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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale,  

Je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera mon 

premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles traditions de 

la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique 

et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales  

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 

Déclaration Genève, 1948 
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Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut… 
 Tous les mots ne sauraient exprimer ma gratitude, 
 Mon amour, mon respect, et ma reconnaissance… 

Aussi, c’est tout simplement que… 
 

 

 

Je dédie cette thèse à… 



  

Tout d’abord à Allah, 

اللهم لك الحمد حمداً كثيراً طيباً مباركاً فيه عدد خلقك ورضى نفسك وزنة عرشك  
ومداد كلماتك اللهم لك الحمد ولك الشكر حتى ترضى ولك الحمد ولك الشكر عند  

 الرضى ولك الحمد ولك الشكر دائماً وأبداً على نعمتك
. 

Louange à Dieu, Le tout puissant et miséricordieux qui m’a donnée le 
courage et la force nécessaires pour mener à bout ce  projet, et qui m’a 

permis de voir ce jour tant attendu. 

 
 

 



 
À mes très chers parents : 

 

UA ma très chère mère Fatima ABARICH 

À toi maman, source inépuisable de tendresse, de patience et de sacrifice. A la 
plus douce et la plus attentionnée de toutes les mamans .Tu m’as donné la vie 

et la joie de vivre, les plus précieux de tous les cadeaux. Tes prières et ta 
bénédiction m'ont été d'un grand secours tout au long de ma vie. Quoique je 

puisse dire et écrire, je ne pourrais exprimer ma grande affection et ma 
profonde reconnaissance. Depuis mon enfance, tu as toujours été mon idole ; 
ta force et ton courage étaient et seront toujours ma plus grande inspiration. 

Tu étais toujours là à mes côtés pour me réconforter, essuyer mes larmes, 
soulager mes peines et partager mes joies. Sans toi, je ne suis rien, mais grâce 
a ̀ toi je deviens médecin aujourd’hui. Tu mérites ce diplôme plus que moi. Je te 

dédie ce travail, à toi, l’être le plus cher, envers lequel j’ai la fierté d’être la 
fille. Puisse Dieu tout-puissant te préserver de tout mal, te combler de santé, 

de bonheur et t’accorder une longue et heureuse vie afin que je puisse te 
rendre un minimum de ce que je te dois. Tu es et resteras à jamais, le soleil qui 

illumine ma vie. Que Dieu te garde pour moi et pour toute la famille. 

 

Je t’aime mama… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A mon très cher père Ali AGJIT 

De tous les pères, tu es le meilleur 

Ta simplicité de vivre, ton optimisme et ton grand cœur m’ont appris l’essence 
de la vie. Tu as su m’entourer d’attention, m’inculquer les valeurs nobles de la 

vie et m’apprendre le sens du travail, de l’honnêteté et de la responsabilité. 
Merci de m’avoir gâtée. Je te remercie du fond du cœur pour toutes les choses 

que tu as pu m’offrir, sans toi, je ne serais jamais la femme qui t’écrit 
maintenant, j’espère que tu es fier de moi, et je te promets que cette fierté́ ne 

cessera de croitre tant que je respire. Tu t’es tant sacrifié pour nous et rien de 
ce que l’on fera ne te rendra justice. Merci d’avoir été toujours là pour moi, un 

grand soutien tout au long de mes études. Tu as été et tu seras toujours un 
exemple à suivre pour tes qualités humaines, ta persévérance et ton 

perfectionnisme. Ces mots ne pourront jamais exprimer la profondeur de mon 
respect, ma considération, ma reconnaissance et mon amour éternel. Ce 

travail est ton œuvre, toi qui m’as donné tant de choses et qui continues à le 
faire...En ce jour, j'espère réaliser l'un de tes rêves. Puisse Dieu te préserver 

des malheurs de la vie afin que tu demeures le flambeau illuminant mon 
chemin... 

 

Je t’aime papa…. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A MON TRES CHER FRERE 

ABDELKHALEQ AGJIT 

Le meilleur frère qu’on puisse avoir, le seul que j’ai envie d’avoir. À tous les 
moments agréables passés ensemble, à tous nos éclats de rire, nos disputes et 

nos bêtises. Je te dédie ce travail en témoignage de tout ce que je ressens pour 
toi, qu’aucun mot ne le saurait exprimer. Je te remercie pour ta générosité et 
ton caractère serviable. Merci pour le soutien moral et émotionnel, j’en suis 
très reconnaissante. Puissions-nous rester unis dans la tendresse et fidèles à 

l’éducation que nous avons reçue. Que le grand Dieu vous garde et vous 
éclaire votre chemin. Que ce travail soit le témoignage de ma vive 

reconnaissance. Je vous dédie ce travail en témoignage de l’affection que j’ai 
pour vous. Tout simplement 

Ich liebe dich Bakha9… 

 

A MON TRES CHER PETIT FRERE 

ZAKARIYA AGJIT 

Tu es le benjamin de la famille mais tu nous dépasses sans doute tous par ta 
grandeur d’esprit, ta gentillesse et ton amabilité sans failles. Je te remercie 

pour ton affection et ta serviabilite.Ta vivacité d’esprit et ta joie de vivre te 
mèneront vers les meilleurs horizons. Je te souhaite tout le bonheur et le 

succès que tu mérites ; je suis sûre que tu réussiras quoi que tu entreprennes. 
Puisse ta joie de vivre demeurer éternelle. 

I love you Takaya… 

 

A MES GRANDS PARENTS MATERNELS 
ALI ABARICH ET M’BARKA KHARBOUCH 

 
L’enfance passée à vos côtés fut des plus belles. Elle fit le pilier de la jeune 

femme heureuse que je suis aujourd’hui. Je vous en remercie vivement. Que 
Dieu vous garde en vie et en bonne santé pour notre bonheur à tous. 

JE VOUS AIME 



A GRANDE MERE PATERNEL 
JEDDA REHOU 

 
Que ce modeste travail, soit l’expression des vœux que tu n’as cessé de 

formuler dans tes prières. Je te dédie ce travail en espérant que dieu le tout 
puissant te procure santé et longévité. 

 
A LA MEMOIRE DE MON GRAND PERE PATERNEL 

LHAJ MOHAMED AGJIT 
Que Dieu, le tout-puissant t’accorde son infinie miséricorde et t'accueille dans 

son éternel paradis. 

A MES CHERES TANTES : ROKI, MALIKA ET LAILA 

Merci pour votre amour, pour tout le soutien dont vous avez toujours fait 
preuve à mon égard. Que ces mots soient un témoignage de mon affection. Je 

prie Dieu tout puissant de vous accorder santé, bonheur et succès... 

A MON ONCLE HOUSSEIN ABARICH 

A travers tous tes tendres encouragements, ta motivation continue et la 
grande ambition que tu m’inspires, je me sens capable de parvenir aux fins les 
plus délicates et d’accomplir une carrière épanouie où je pourrais exceller. Je 
te souhaite tous le bonheur du monde, une vie pleine de sérénité et d’amour 

avec ton adorable épouse MALIKA. 

 

A MES COUSINS ET COUSINES : CHAHD, OMAR, RIHAB …. 

Je vous aime 

A MA FAMILLE PATERNELLE : AGJIT 

MES ONCLES ET TANTES PATERNELS 

MES COUSINS ET COUSINES PATERNELS 

Et 

A MA FAMILLE MATERNELLE : ABARICH 

MES ONCLES : lahcen, mustapha et sa femme souad, khalid 



A MES AMIES ET SŒURS : 

A Dr Nadia LASRI 

Parce que c’est sur les bancs du lycée que nous nous sommes rencontrés il y a 
plus de 10 ans, et en souvenir de tous les moments, et les fous rires que nous 

avons partagés, je vous dis mille mercis, tout simplement, d’avoir été là et de 
m’avoir soutenue. Vous m’avez appris une chose : que les pires épreuves 

passent plus facilement lorsque nous sommes bien accompagnés. Puisse dieu 
nous garde toujours ensemble et unies. Je vous souhaite plein de bonheur et de 

réussite. 

A Dr Hanane BOUMLIK 

Notre amitié a débuté depuis nos premières années de médecine et depuis on a 
tout partagé ensemble. On se donnait la force quand on se sentait faibles. J’ai 
de la chance d’avoir une aussi adorable sœur à mes côtés. Ton amitié est mon 
trésor. Je te souhaite tout le bonheur du monde. J’espère que notre amitié va 

durer pendant de longues années à venir. 

 

A Dr Fatimazahra SAKHI 

Des mots ne pourront jamais exprimer la profondeur de mon amour et mon 
affection. Tu as toujours été là pour moi, à partager les moments les plus 
difficiles, mais aussi les plus joyeux. Veuillez trouver, chère amie et sœur, 
dans ce travail le fruit de ton dévouement, l’expression de ma gratitude et 

mon profond amour. Puisse Dieu tu préserve des malheurs de la vie, tu 
procure longue vie et réaliser tous vos rêves. Un autre grand merci pour ta 

mere Khalti Kaltoum pour toutes ses prières et son soutien. 

 

A Dr Kaoutar TALEB SAID 

Tu es celle qui a su tendre l’oreille à mes paroles bien longues et étourdies 
pendant des soirées que je ne peux oublier. J’ai appris avec toi le vrai sens de 
l’amitié. Tellement de circonstances partagées qui nous ont permis de grandir 

ensemble et de prospérer dans notre amitié depuis 12 ans déjà … 



Nadia, Fati, hanani et kotr… Vous êtes pour moi plus que des amis ! Je ne 
saurais trouver une expression témoignant de ma reconnaissance et des 
sentiments de fraternité que je vous porte. Un grand merci pour votre 

soutien, vos encouragements, votre aide. J’ai trouvé en vous le refuge de mes 
chagrins et mes secrets. Je vous dédie ce travail en témoignage de ma grande 

affection et en souvenir des agréables moments passés ensemble. 

Ich liebe euch… 

 

A Mon tres Cher ami Abdeljalil askour 

Seules les fausses amitiés souffrent de la distance. Nos rencontres, même rares 
et courtes, m’éprouvent toujours un sentiment de joie, de sérénité et de bonne 
énergie. En souvenir des moments merveilleux que nous avons passé ensemble 
et aux liens solides qui nous unissent, je vous dédie ce travail. Avec toute mon 

affection et estime, je vous souhaite beaucoup de réussite et de bonheur, 
autant dans votre vie professionnelle que privée. Que notre amitié et 
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Durant des siècles, et même des millénaires, nos ancêtres ont utilisé les plantes 

comme moyen thérapeutique pour leurs problèmes de santé. Ils ont transmis leur savoir et 

leurs expériences simples de génération en génération ce qui certifie l’efficacité de ces 

pratiques. 

Actuellement, et malgré le progrès de la pharmacologie, l’usage thérapeutique des 

plantes médicinales est toujours très présent dans plusieurs pays, surtout dans les pays en 

voie de développement. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2002), plus de 80 % des populations 

des pays en voie de développement de la région d’Afrique ont recours à la médecine et à la 

pharmacopée traditionnelle pour faire face aux problèmes de santé, en raison de la 

pauvreté et le manque d'accès à la médecine moderne. [1] 

La médication par la phytothérapie peut être utilisée pour des pathologies diverses 

(affections digestives, affections de l’appareil uro-génital...) comme une thérapie 

alternative ou parallèle dans beaucoup de maladies aiguës et chroniques. On note bien la 

place importante occupée par les affections dermatologiques. Les maladies 

dermatologiques sont nombreuses et très répandues, elles sont considérées comme un 

ensemble de pathologies dont les symptômes les plus visibles se manifestent au niveau des 

organes cible notamment la peau, les muqueuses et les phanères. [2] [3] [4] [5] 

La peau joue un rôle primordial dans notre image de soi, ainsi que notre estime de 

soi, elle a un rôle « social », ce qui explique l’importance que donne l’homme pour garder 

son éclat maximum, et par conséquent une altération de cette barrière de protection va 

nous influencer physiquement d’autant plus que psychiquement. 

L’homme se met face à la gravité des pathologies dermatologiques surtout 

chroniques, à un traitement lourd dont le coût est considérablement élevé ainsi que le 

non-remboursement des traitements dans la plupart des cas. C’est la raison pour laquelle 
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ils cherchent d’alternatives « Bio » ou plus naturelles, ce qui signifie moins d’effets 

secondaires et un prix accessible. 

Le Maroc, vu sa position géographique et sa richesse naturelle, il dispose d’une 

diversité en matière de plante médicinale avec un grand pouvoir thérapeutique. Ceci dit 

que pour une grande partie des Marocains, la phytothérapie reste le seul moyen pour 

l’amélioration de leurs symptômes, la prise en charge de leurs pathologies et pour se 

maintenir en bonne santé.  

La région d’Agadir est connue par sa richesse en ressources naturelles et la 

consommation importante des plantes médicinales dans des buts thérapeutiques et 

cosmétiques. 

Pour analyser ce phénomène, nous avons mené une enquête auprès des herboristes 

de la région pour évaluer leur pratique dans la prise en charge des affections 

dermatologiques et en cosmétologie, cette enquête a comme objectif principal : 

o L’identification des plantes médicinales les plus utilisées dans le traitement 

dermatologique et en cosmétologie. 

o Faire une recherche bibliographique dans la base de données Medline via 

Pubmed sur l’intérêt scientifique de ces plantes. 

Les objectifs secondaires : 

o Etudier le profil épidémiologique et les connaissances des herboristes 

exerçant à Agadir. 

o Préciser les types des plantes, les parties utilisées, les modes 

d’administration, les posologies, la durée de traitement, les effets 

secondaires, les contre-indications, le mode de préparation ainsi que leurs 

intérêts thérapeutiques.  
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Dans le but de recenser les plantes médicinales utilisées par les herboristes de la 

région d’Agadir pour le traitement des pathologies dermatologiques ainsi que pour des fins 

cosmétologiques, une enquête a été menée auprès des herboristes de la région pendant 4 

mois.   

Tous les herboristes interrogés ont été informés sur l'objectif de cette étude.  

I. Type d’étude : 

Il s’agit d’une enquête à l’aide d’un questionnaire. (Annexe I) 

II. Lieu et durée de l’étude : 

Agadir est une ville majoritairement Chleuhophone du sud-ouest marocain, située 

sur la côte atlantique, dans la région du Souss, à 508 km au sud de Casablanca. 

Surnommer «la capitale du Souss», Agadir est le chef-lieu de la région administrative 

Souss-Massa et de la préfecture d’Agadir ida-Outanane. La zone du Sud-ouest marocain 

est connue par sa richesse et sa diversité floristique avec presque le tiers de la flore totale 

du pays et un endémisme très marqué. Mais l’arganier (Argania spinosa) est 

incontestablement l’espèce qui marque le plus cette zone.  

L’étude était faite dans la région d’Agadir, précisément dans 5 zones qui se 

caractérise par leur localisation centrale et leur richesse démographique : SOUK EL HAD, 

INEZEGANE, HAY SALAM, TIKIOUINE et AIT MELLOUL.  (Figure 1) 
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Figure 1 : Les stations concernées par l’enquête ethnobotanique à AGADIR. 

- SOUK EL HED : C’est le plus grand souk urbain d'Afrique. Il occupe plus de 11 hectares. On 

compte plus de 3 000 petites boutiques. Il est organisé en immense marché couvert, partagé en 

secteurs selon les produits proposés. Il renferme plusieurs herboristes d’une grande popularité. 

(Figure 2) 

 

Figure 2 : herboriste à SOUK EL HED. 
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- INZEGANE : elle est considérée la deuxième capitale économique du pays. le souk 

du mardi, Le petit marché quotidien, le grand marché de gros. Compte un nombre 

important de grossistes et de magasins de détail. (Figure 3) 

 

Figure 3 : Exposition des plantes médicinales dans des bocaux en verre à INZEGANE. 
 

- HAY SALAM : c’est un quartier qui renferme un grand nombre d’herboristes et de 

guérisseurs par les plantes. 

- TIKIOUINE : ancien grand quartier situé au kilomètre 14 de la plage d'Agadir.  

- AIT MELLOUL : un centre urbain, carrefour des routes desservant le Sud. C'est un 

centre de services pour l'ensemble du Souss et régions.  

Notre étude était faite sur une durée de 4 mois, entre juillet 2022 et octobre 2022, 

sous forme d’une enquête menée auprès des herboristes, à l’aide d’un questionnaire 

traduit en arabe dialectal (annexe I).       
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Figure 4 : Exposition des plantes médicinales dans des bocaux en verre. 
 

 

Figure 5 : Recettes préparées à base de plantes à Agadir. 
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Figure 6 : crème et huiles préparées de plantes médicinales. 

 

III. Les participants : 

Notre enquête a été effectuée auprès des herboristes des 5 zones : SOUK EL HED, 

HAY SALAM, TIKIOUINE, INZEGANE et AIT MELLOUL. Nous avons inclus tous les herboristes 

exerçants d’une façon légale avec un local, qui a été au nombre de 45.  

- SOUK EL HED : 16 herboristes. 

- INZEGANE : 14 herboristes. 

- HAY SALAM : 7 herboristes. 

- TIKIOUINE : 4 herboristes. 

- AIT MELLOUL : 4 herboristes. 

⇒ Les critères d’exclusion sont : les épicier-droguistes et les herboristes sans local. 
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IV. Le questionnaire : 

Les informations sur l’usage des plantes médicinales en dermatologie et en 

cosmétologie ont été obtenues à l’aide d’un questionnaire traduit en arabe dialectal 

(annexe I). 

Les enquêtes ont été exécutées avec la langue dialectale et parfois la langue locale 

« tachlhit », le temps consacré à chaque entrevue était d’environ 30 minutes à 40 minutes. 

Le questionnaire comprend trois grandes parties : 

Première partie : réservée au profil socioculturel des herboristes, renseignant 

principalement sur l’âge, le sexe, le niveau d’éducation et les années d’exercice du métier. 

Deuxième partie : réservée à l’identification des sources d’information utilisées par 

les herboristes pour poser le diagnostic et traiter les dermatoses.  

Troisième partie : réservée aux maladies les plus courantes en dermatologie 

notamment : l’acné, l’eczéma, la gale, le vitiligo, le prurit, le chloasma, les mycoses 

cutanées, l’urticaire, le psoriasis, les cicatrices, et la chute des cheveux, ainsi que quelques 

pratiques cosmétiques telles que l’éclaircissement de la peau et la désodorisation.  

Cette partie s’intéresse, pour chaque maladie, au moyen d’identification de la 

maladie, aux plantes utilisées pour la traiter, la partie utilisée, le mode d’administration, la 

posologie, la durée de traitement, les effets indésirables, les contre-indications et les 

résultats du traitement. 
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V. Le traitement de données : 

Les données enregistrées sur les fiches d’enquête ont été ensuite traitées et saisies 

sur le logiciel Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des 

statistiques descriptives. Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la 

moyenne. Les variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les 

pourcentages. 

Pour chaque pathologie, nous présentons un tableau qui classe les plantes utilisées 

par ordre alphabétique selon leurs familles, leurs noms scientifiques, français vernaculaire, 

amazigh et leurs fréquences d’utilisation selon le nombre de citations. 
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I. Nombre de questionnaires : 

Notre étude avait concerné 45 herboristes. Les questionnaires ont été distribués chez 

tous les herboristes, 11 herboristes ont refusé de nous accueillir, ce qui réduit notre 

échantillon à 34 herboristes. 

Nous avons récupéré 34 questionnaires, soit un taux de 75,5 %, ces herboristes 

exercent entre : 

 - INZEGANE «12 herboristes ». 

 - SOUK EL HED «10 herboristes ». 

 - HAY SALAM «5 herboristes ». 

 - TIKIOUINE « 4 herboristes ». 

 - AIT MELLOUL. «3 herboristes ».     

 

II. Profil socioculturel des herboristes : 

A. L’âge : 

L’âge de l’ensemble de 34 herboristes variait entre 20 et 66 ans avec un âge moyen 

de 45,2 ans. 

La tranche d'âge entre 50 et 66 ans représentait la tranche la plus fréquemment 

retrouvée avec un pourcentage de 47 %. (Graphique 1) 
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Graphique 1 : Profil des herboristes en fonction de la tranche d’âge. 

 

B. Le sexe : 

      La totalité des herboristes étaient de sexe masculin (100 %), soit 34 herboristes de sexe 

masculin.  

C. Le niveau d’étude : 

Les herboristes non scolarisés dans notre enquête étaient de l’ordre de 15 %, le reste 

soit 85 % des herboristes étaient scolarisés, se répartissent comme suit : (Graphique 2) 

• Scolarisation primaire (38 %). 

• Scolarisation secondaire (32 %).  

• Niveaux d’études supérieures (15 %).   
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Graphique 2 : Profil des herboristes en fonction du niveau d’instruction. 

 

D. Les années d’exercice : 

Dans notre étude, 38 % des herboristes avaient une expérience de moins de 15 ans 

dans ce domaine, 26% des herboristes avaient de 15 à 25 ans d’expérience, 18 %   d’entre 

eux avaient entre 25-35 ans d’expérience alors que 18 % des herboristes avaient plus de 

35 ans d’expérience. La moyenne des années d’expérience était de 21.5 ans, avec des 

extrêmes qui variaient entre 4 et 41 ans. (Graphique 3)  
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Graphique 3 : Répartition des herboristes en fonction des années d’expérience. 

 

III. Sources d’information : 

La majorité des herboristes (82 %) acquièrent l’information sur l’utilisation des 

plantes médicinales à travers l’association de sources anciennes et récentes.  D’autre part, 

uniquement 18 % des herboristes ont recours aux sources anciennes seules. (Graphique 4) 

 

 

Graphique 4 : Répartition des herboristes en fonction de source d’information sur les 

plantes. 
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En ce qui concerne les sources anciennes, la majorité des herboristes (41 %) 

acquièrent l’information à travers les expériences personnelles seules, 27 % acquièrent 

l’information à travers le savoir ancestral seul et 32 % des herboristes ont recours à 

l’association des expériences personnelles et le savoir ancestral. (Graphique 5) 

 

 

Graphique 5 : Répartition des herboristes en fonction des sources anciennes d’information 

 

Pour les 82 % des herboristes qui utilisent l’association de sources anciennes et 

récentes, la majorité (51%) de ces sources récentes sont sous forme du livre de médecine 

traditionnelle, 34 % des herboristes se renseignent sur Internet et seulement 15 % ont 

recours aux émissions médiatiques comme source d’information sur les plantes 

médicinales. (Graphique 6) 
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  Graphique 6 : Répartition des herboristes en fonction de source récente d’information. 

 

Dans notre étude, 35,35 % soient 12 herboristes ont bénéficié de formation sur 

l’utilisation des plantes médicinales dans le traitement des affections dermatologiques.  

Parmi45T les herboristes qui ont bénéficié de ces formations, la majorité soit 58,3 % de 

ces formations était faite à Agadir organisées par l’Association 45T des Pionniers des Herbes et 

Plantes Naturelles et Aromatiques au Maroc « بالمغرب والعطرية الطبيعية والنباتات الأعشاب رواد جمعية  ».  
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IV. Prise en charge des dermatoses par les herboristes : 

A. L’acné : 

1. Le diagnostic : 

Dans notre étude, tous les herboristes traitent l’acné. La totalité des participants soient 

34 herboristes posent le diagnostic de l’acné. 

2. Les plantes utilisées :    

Pour traiter l’acné, les herboristes d’Agadir utilisent 38 espèces de plantes médicinales 

appartenant à 23 familles. Les plantes les plus utilisées selon le nombre de citations dans 

les recettes sont :  

- Oryza sativa citée par 11,3 % des herboristes. 

- Cicer arietinum citée par 6,1 % des herboristes. 

- Citrus limon, Rosa damascena qui ont été cités par 5,2 % des herboristes.                  

- Cocos nucifera, Artemisia vulgaris, Trigonella foenum-graecum, vicia faba, Nigella 

sativa et Malus domestica qui ont été cités par 4,3 % des herboristes.  (Tableau I) 

 

Le tableau I expose les plantes utilisées par les herboristes pour traiter l’acné. Les 

familles sont présentées par ordre alphabétique. Pour chaque plante recensée, nous 

donnons la famille, le nom scientifique, le nom français, le nom vernaculaire, amazigh et la 

fréquence d’utilisation selon le nombre de citations. 
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Tableau I : les plantes utilisées pour traiter l’acné classées selon le nombre de citations  

et la fréquence d’utilisation de chaque plante 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom vernaculaire Nom Amazigh Nombre de 
citation 

Anacardiaceae 
Mangifera indica Manguier (%1,7) 2 ------     مانج 

 

Apiaceae Bunium bulbocastanum La noix de terre البكبوكة / تالغودة   
TANSFALT 3 (2,6%) 

 
 

Cuminum cyminum Cumin كمون EL KMON 
1 (0,9%) 

 
 Asteraceae Arctium Bardane  (%2,6) 3 ------ أرقطيون 

 Matricaria Matricaire  بابونج FLOLO 4 (3,5%) 
 Artemisia vulgaris Armoise  الشيح IZRI 5 (4,3%) 
 

Anacyclus pyrethrum Pyrèthre d'Afrique القرحان عق   
TAKNDICHT 

1 (0,9%) 

 Burseraceae boswellia carterii  Encens الدكر لبان  ------ 2 (1,7%) 
 

Cactaceae Opuntia ficus-indica Figuier de Barbarie الهندية/شوكي تين  AKNARI 1 (0,9%) 
Capparaceae Capparis spinosa Câprier commun  القبار/الكبار   TAILOLOT 1 (0,9%) 
Cupressaceae Juniperus oxycedrus Cade   قطران/الكاد  KADRANE 1 (0,9%) 

Fabaceae Trigonella foenum-graecum Fenugrec  حلبة TIFIDAS 5 (4,3%) 
  Cicer arietinum Pois chiche  حمص LHIMZ 7 (6,1%) 
  Vicia faba Vicia faba فول IBAWN 5 (4,3%) 
  Indigofera tinctoria Indigotier النيلة NILLA 1 (0,9%) 

Faboideae  Lupinus Lupin (%2,6) 3 ------- الترمس 
Iridaceae Crocus sativus Safran  زعفران ZAAFRAN 3 (2,6%) 

 Lamiaceae Salvia rosmarinus Romarin الجبل اكليل/الازير  
LYAZIR 2 (1,7%) 

 
  Marrubium vulgare Marrube blanc  المروت IFZI 1 (0,9%) 
  Lavandula angustifolia  Lavande  الخزامى IJIRCHE 1 (0,9%) 

Myrtaceae  Syzygium aromaticum Giroflier  قرنفل KRONFEL 1 (0,9%) 
Oleaceae Olea europaea Olivier  الزيتون ZITOUN 3 (2,6%) 

Papaveraceae Papaver rhoeas Le Coquelicot فاسي عكر  ------- 1 (0,9%) 
 Pedaliaceae Sesamum indicum Sésame  الجلجلان JENJLANE 4 (3,5%) 

 Pinaceae Abies sibirica Sapin de Sibérie (%0,9) 1 -------- السيبري 

Poaceae Oryza sativa Riz الروز  
ROZ 

13 (11,3%) 
 

  Avena sativa Avoine خرطال/الشوفان  WASKON 1 (0,9%) 
 Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée   السوداء الحبة  CHANOUJ 5 (4,3%) 

Rhamnaceae Frangula alnus Jujubier de Palestine السدر اوراق  ------- 1 (0,9%) 
   Rhamnus Nerprun النبق AZGAR 1 (0,9%) 

Rosaceae Malus domestica  Pommier  تفاح TEFFAH 5 (4,3%) 
  Rosa damascena Rosier الورد AJDIG 6 (5,2%) 
  Prunus dulcis Amandier  اللوز LOUZ 1 (0,9%) 

Rutaceae Citrus limon Citronnier  حامض ZANBOH 6 (5.2%) 
Sapotaceae Vitellaria paradoxa Karité  (%3,5) 4 -------- الشِيّة 

  Argania spinosa Arganier اركان ARGAN 3 (2,6%) 
Sterculiaceae Theobroma cacao Cacaoyer جوزالهند EL KOUK 5 (4,3%)  

Theaceae Camellia sinensis Théier  اتاي/شاي 
 

ATAY 
2 (1,7%) 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae�
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Pour traiter l’acné, les herboristes de la région d’Agadir utilisent des plantes qui 

appartiennent à 23 familles botaniques. Les familles les plus citées sont : Fabaceae, 

Poaceae, Asteraceae. (Graphique 7)         

         Graphique 7 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de l’acné. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Dans notre étude, les parties des plantes utilisées dans le traitement de l’acné étaient :  

- Les grains : 28.2 % 

- Les fruits : 23 % 

- Les feuilles : 18 % 

- Les fleurs : 18 %.  (Graphique 8). 
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Graphique 8 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de l’acné. 

 

4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 84,6 % sous forme topique et dans 12,8 % le 

mode rinçage est recommandé, alors que la voie orale présente 2,6 % des modes 

d’administration. (Graphique 9). 

La plante administrée par voie orale est : Nigella sativa (Nigelle cultivée). 

 

Graphique 9 : les modes d’administration des recettes contre l’acné. 



Plantes médicinales en dermatologie et en  cosmétologie: Enquête auprès des herboristes de la région d’AGADIR 
 
  

 

23 
 

5. Les posologies des plantes : 

Dans la région d’Agadir, 71 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

comme traitement pour l’acné avec des doses non-précises. Néanmoins, 29 % indiquent les 

posologies par des mesures aléatoires telles que la pincée, la cuillerée et non pas avec des 

doses bien précises.  

6. Les durées de traitement : 

Les résultats montrent que la durée du traitement est très variable, majoritairement 

dans 53 % des cas, les herboristes recommandent de continuer le traitement jusqu’à 

l’amélioration des signes cliniques, alors que dans 29 % des cas la durée de traitement 

variée entre 15 j et un mois, 13 % des cas c’est une durée supérieure à un mois et 

seulement 5 % des recettes avec une durée inférieure à 15 j. (Graphique 10).   

 

Graphique 10 : la durée de traitement de l’acné. 
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7. Les effets secondaires : 

Dans le cadre de notre étude, deux effets secondaires liés à l’utilisation Citrus limon 

étaient rapportés : la sensation de brûlure cutanée et la rougeur cutanée.   

8. Les contre-indications :  

   Aucune contre-indication à l’utilisation de ces plantes n’a été rapportée par les 

herboristes. 

9. Les résultats de traitement : 

Les herboristes d’Agadir estiment avoir de bons résultats dans 89 % des cas et moyens 

dans 11 % des cas. 

                   

 

       Graphique 11 : les résultats de traitement de l’acné. 

Le tableau II présente des informations sur l’utilisation des plantes dédiées au 

traitement de l’acné (parties utilisées, modes d’administration, la posologie, la durée de 

traitement, les effets indésirables et le résultat de traitement) selon les herboristes 

d’Agadir, classées selon le nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque 

plante. 
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Tableau II : Liste des plantes médicinales utilisées contre l’acné. 

N Nom 
français 

Nom             
vernaculaire 

Partie 
utilisée 

Mode 
d’administration 

Posologie Durée de TTT Effet 
Secondaire 

Contre 
Indication 

 Résultat 
de TTT 

 Citation 
(fréquence) 

1 
Riz ارز Grains Topique 

Non déterminé 
Jusqu’à l’amélioration 

------ 
------ Bon 

13 (11,3%) 
 

2  Pois 
chiche 

 Grains Topique حمص
Non déterminé 7j-jusqu’à 

l’amélioration 
------ ------ 

Moyen 
7 (6,1%) 

3  Rosier الورد Fleurs Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 6 (5,2%) 
 

    
 4 

Citronnier حامض Fruits Topique 

 
   Non déterminé 

15j 

Sensation de 
brûlure et 
rougeur 
cutanées 

------ 

Bon 

6 (5,2%) 

5 Cacaoyer الهند جوز  Fruits Topique Non déterminé A partir d’1mois ------ ------ Bon 5 (4,3%) 
6 Armoise الشيح Tige Rinçage Non déterminé 15J ------ ------ Bon 5 (4,3%) 
 

 7   Fenugrec حلبة Grains Topique 
Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 5 (4,3%) 

8 Vicia faba فول Grains Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 5 (4,3%) 
9 Nigelle 

cultivée 
السوداء الحبة  

Grains 
Orale/ 

Topique 
Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 5 (4,3%) 

10 Pommier تفاح Fruits Topique Non déterminé 7j ------ ------ Moyen 5 (4,3%) 

11 Matricaire بابونج Fleurs Rinçage Non déterminé 15J ------ ------ Bon 4 (3,5%) 
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12 Sésame الجلجلان Grain Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 4 (3,5%) 
13 

Karité الشِيّة 
Fruits 

Topique Déterminé 7j- jusqu’à 
l’amélioration 

------ ------ Bon 4 (3,5%) 

14 la noix de 
terre 

البكبوكة / تالغودة  
Les  

tubercules 
Topique Déterminé 

1mois minimum 
------ ------ Bon 3 (2,6%) 

15 
Bardane أرقطيون Feuille 

/grain 
Topique Déterminé 

Jusqu’à l’amélioration 
------ ------ 

Bon 
3 (2,6%) 

16 Lupin الترمس Grains Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 3 (2,6%) 
17 Safran زعفران Fleurs Topique Non déterminé 25j ------ ------ Bon 3 (2,6%) 
18 Olivier الزيتون Fruits Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 3 (2,6%) 
19 Arganier اركان Fruits Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 3 (2,6%) 
20 Manguier مانج Fruits Topique Non déterminé 1mois min ------ ------ Bon 2 (1,7%) 
21 Encens الدكر لبان  Ecorce Topique Non déterminé Moins de 2 mois ------ ------ Bon 2 (1,7%) 
22 Romarin الازير/  اكليل 

 Feuille Rinçage الجبل
Non déterminé 

15J 
------ ------ Bon 2 (1,7%) 

23 Théier اتاي/شاي Feuilles Topique Non déterminé 1mois min ------ ------ Bon 2 (1,7%) 
24 Cumin كمون Grains Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 1 (0,9%) 
25 Pyrèthre 

d'Afrique 
القرحان عق  Rhizome 

Topique Déterminé 
20j 

------ ------ Bon 1 (0,9%) 

26 Câprier 
commun 

/الكبار  
 القبار

 
Fruits 

 
Topique 

 
Déterminé 7j 

 
------ 

 
------ Moyen 

1 (0,9%) 

27 Cade الكاد/  
 Ecorce قطران

Topique Déterminé 
20j 

------ ------ 
   Bon 

1 (0,9%) 
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28 Figuier de 
Barbarie 

الهندية/ شوكي تين  Grains 
Topique Non déterminé 

Jusqu’à l’amélioration 
------ ------ 

Bon 
1 (0,9%) 

29 Indigotier 
 النيلة

 Feuilles Topique Non déterminé 
Jusqu’à l’amélioration 

------ ------ 
Bon 

1 (0,9%) 

30 Marrube 
blanc 

 المروت
Feuille Rinçage 

Non déterminé 
15j 

------ ------ 
Bon 

1 (0,9%) 

31 
Lavande الخزامى Fleurs Topique 

Non déterminé 7j- jusqu’à 
l’amélioration 

------ ------ 
Bon 

1 (0,9%) 

32 Giroflier قرنفل Fleurs Topique/rinçage    Non déterminé 15j ------ ------ Bon 1 (0,9%) 

33 Coquelicot فاسي عكر  Fleurs Topique Non déterminé 25j ------ ------ Moyen 1 (0,9%) 

34 Sapin de 
Sibérie 

 السيبري
Feuille 

Topique Déterminé 
20j 

------ ------ Bon 1 (0,9%) 

35 Avoine الشوفان/  
 Grains Topique Non déterminé خرطال

Jusqu’à l’amélioration 
------ ------ Bon 1 (0,9%) 

36 Jujubier de 
Palestine 

السدر اوراق  Fleurs 
Topique Déterminé 7j- jusqu’à 

l’amélioration 
------ ------ Bon 1 (0,9%) 

37 
Nerprun النبق Feuille 

Topique Non déterminé 7j- jusqu’à 
l’amélioration 

------ ------ Bon 1 (0,9%) 

38 Amandier اللوز Fruits Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ------ ------ Bon 1 (0,9%) 
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B. L’eczéma : 

1. Le diagnostic : 

Dans notre étude, 30 herboristes (88,2 %) traitent l’eczéma et tous ces herboristes posent 

le diagnostic de l’eczéma. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 32 espèces de plantes médicinales appartenant à 19 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter l’eczéma. Les plantes les plus utilisées 

selon le nombre de citations dans les recettes sont : Artemisia vulgaris cités par 11,8 % des 

herboristes, Juniperus oxycedrus cités par 8 % et Cedrus ainsi que Ricinus communis qui 

ont été cités par 5,9 % des herboristes. (Tableau III) 

 

Nous exposons sur le tableau III les plantes utilisées par les herboristes pour traiter 

l’eczéma. Les familles sont présentées par ordre alphabétique.  
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Tableau III : Les plantes utilisées contre l’eczéma classées selon le nombre de citations  
et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom 
vernaculaire 

Nom 
Amazigh 

Nombre de 
citation 

Aloeaceae Aloe vera Aloe vera فيرا ألوي 
---- 2(2,35%) 

Anacardiaceae Pistacia lentiscus Pistachier lentisque الضرو 
---- 1(1,2%) 

Asteraceae Achillea millefolium 
ACHILLÉE 

MILLEFEUILLE 
 الألف ذات الأخلية

 ---- ورقة
3(3,5%) 

 Artemisia vulgaris Armoise الشيح IZRI 
10(11,8%) 

 Matricaria Matricaire بابونج FLOLO 
4(4,7%) 

 Arctium Bardane أرقطيون ---- 
1(1,2%) 

Cupressaceae Juniperus oxycedrus Cade قطران/الكاد 
KADRANE 

7(8%) 

 Cupressus Cyprès سرو 
---- 

1(1,2%) 

 Juniperus Genévrier عرعر 
AZOKA 

2(2,35%) 

 Thuja Thuya العفص 
---- 

1(1,2%) 

Euphorbiaceae Ricinus communis Ricin commun الخِرْوَع 
AZKARF 5(5,9%) 

Fabaceae Trigonella foenum-graecum Fenugrec حلبة TIFIDAS 
2(2,35%) 

Lamiaceae Mentha spicata Menthe نعناع LIQAMET 1(1,2%) 

 Marrubium vulgare Marrube blanc المروت IFZI 4(4,7%) 

 Salvia officinalis Sauge officinale السالمية/مريمية  NAANAA IJAN 1(1,2%) 

 Salvia rosmarinus Romarin الجبل اكليل/الازير LYAZIR 2(2,35%) 

Lauraceae Cinnamomum camphora Camphrier كافور KAFOUR 2(2,35%) 

Liliaceae Leopoldia comosa Muscari à toupet الديب بصلة ALZAZ 
1(1,2%) 

Linaceae Linum usitatissimum Grain de lin الكتان زريعة 
EL KETAN 1(1,2%) 

Lythraceae Lawsonia inermis Henné الحنة 
EL HENNA  2(2,35%) 

Pedaliaceae Sesamum indicum sesame الجلجلان 
JENJLANE 4(4,7%) 

Pinaceae Cedrus Cèdre  ُالأرَْز 
---- 

5(5,9%) 

 Abies sibirica  Sapin de Sibérie السيبيري 
---- 2(2,35%) 

Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée السوداء الحبة 
CHANOUJ 4(4,7%) 

Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز 
LOUZ 

4(4,7%) 

 Malus domestica Pommier تفاح 
TEFFAH 

4(4,7%) 
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Pour traiter l’eczéma, les herboristes utilisent des plantes qui appartiennent à 19 

familles botaniques. Les familles les plus citées sont : Asteraceae, Cupressaceae. 

(Graphique 12) 

            

 

  Graphique 12 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de l’eczéma. 

 

 

 

 Crataegus oxyacantha Aubépine زعرور 
---- 

1(1,2%) 

Rutaceae Citrus limon Citronnier حامض ZANBOH 4(4,7%) 

Sapotaceae Vitellaria paradoxa Karité  الشِيّة 
---- 2(2,35%) 

Urticaceae Urtica urens Ortie brûlante الحريكة 
TIMSMGRINE 1(1,2%) 

Zygophyllaceae Peganum harmala Peganum /Harmal حرمل 
EL HERMEL 1(1,2%) 
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3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de l’eczéma étaient les 

feuilles, les grains et les fruits. (Graphique 13). 

              

Partie 
aérienne 

3%

Tige
3% Bulbe

3% Fleurs
6%

Fruits 16%

Grains 22%

Feuilles 
44%

Ecorce
3%

Graphique 13 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de l’eczéma. 

 

4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 84 % sous forme topique et dans 13 % le mode 

rinçage est recommandé, alors que la voie orale présente 3 % des modes d’administration 

(Graphique 14). 

La plante prise par voie orale pour traiter l’eczéma est la Trigonella foenum-graecum 

(le fenugrec). 
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Graphique 14 : les modes d’administration des recettes contre l’eczéma. 

 

5. Les posologies des plantes : 

Concernant la posologie, les herboristes de la région prescrivent dans 58 % les 

plantes médicinales pour traiter l’eczéma avec des doses non-précises. Néanmoins, 42 % 

indiquent les posologies par des mesures aléatoires telles que la pincée, la cuillerée et non 

pas avec des doses bien précises. 

 

6. Les durées de traitement : 

Les résultats montrent que la durée varie entre : continuer le traitement de l’eczéma 

jusqu’à l’amélioration dans 48,4 %, une durée entre 15 j et un mois dans 35,5 % des cas 

alors que 16,1 % des herboristes recommandent une durée supérieure à un mois. 

(Graphique 15). 
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Graphique 15 : la durée du traitement de l’eczéma. 

 

7. Les effets secondaires : 

Notre étude a objectivé deux effets secondaires : la sensation de brûlure cutanée liée 

à l’utilisation Citrus limon et Malus domestica, la rougeur cutanée liée à l’usage de Citrus 

limon.   

8. Les contre-indications :  

Les herboristes de la région déconseillent l’usage de Achillea millefolium, Crataegus 

oxyacantha, Abies sibirica, Juniperus oxycedrus et Urtica urens dans le traitement de 

l’eczéma pour les femmes enceintes et allaitantes. 

9. Les résultats de traitement : 

Concernant le traitement de l’eczéma, les herboristes d’Agadir trouvent de bons 

résultats dans 65 % des cas, alors que 35 % des cas ont des résultats moyens. (Graphique 

16) 
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Graphique 16 : les résultats de traitement de l’eczéma. 

 

Le tableau IV présente des informations sur l’utilisation des plantes dédient au 

traitement de l’eczéma (parties utilisées, modes d’administration, la posologie, la durée de 

traitement, les effets indésirables et le résultat de traitement) selon les herboristes 

d’Agadir, classées selon le nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque 

plante. 
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Tableau IV : Liste des plantes médicinales utilisées contre l’eczéma.  

N Nom 
français 

Nom 
Vernaculaire 

Partie 
utilisée 

Mode 
d’administration 

Posologie Durée de TTT Effet 
Secondaire 

Contre 
Indication 

Résultat 
de TTT 

Citation 
(fréquence) 

1 Armoise الشيح Tige Rinçage Non Déterminé 7j-1 mois ------- ------- Bon 10 (11,8%) 
2 

Cade 
 Écorce         Topique   قطران/الكاد

 
 

Déterminé 15j 

------- Femme 
enceinte/ 
allaitante Bon 

7 (8%) 

3 Cèdre  ُالأرَْز Feuilles Topique Déterminé 1 mois ------- ------- Moyen 5 (5,9%) 
4 Ricin 

commun الخِرْوَع Grains 
 

Topique Non Déterminé 
Jusqu’à 

l’amélioration 
------- ------- Bon 5 (5,9%) 

5 Matricaire بابونج Fleurs Topique Non Déterminé 2mois ------- ------- Bon 4 (4,7%) 
6 Marrube 

blanc المروت Feuilles Rinçage/ Topique Non Déterminé 7j-1 mois 
------- ------- Bon 4 (4,7%) 

7 
Sésame 

 Grains الجلجلان
Topique 

Non Déterminé 
Jusqu’à 

l’amélioration 
------- ------- 

Bon 
4 (4,7%) 

8 Nigelle 
cultivée السوداء الحبة Grains 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- Moyen 4 (4,7%) 

9 
Amandier اللوز Fruits 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- Moyen 4 (4,7%) 

10 
Pommier 

 Fruits تفاح
Topique 

Déterminé 
Jusqu’à 

l’amélioration 
Sensation de  

brûlure cutanée 
------- 

Bon 
4 (4,7%) 

11  
 

Citronnier 
 حامض

 
 

Fruits 

 
 

Topique Non Déterminé 

 
 

2mois 

Sensation de 
brûlure cutanée/ 
rougeur cutanée 

------- 
    Bon 4 (4,7%) 
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12 ACHILLÉE 
MILLE-
FEUILLE 

 الألف ذات الأخلية
 ورقة

Partie 
aérienne 

 
 

Topique Déterminé 15j 

 
 

------- 

Femme 
enceinte/ 
allaitante 

Bon 3 (3,5%) 

13 
Aloe vera فيرا ألوي Feuilles 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- 
Moyen 

2 (2,35%) 

14 
Genévrier عرعر Fruits 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- 
Bon 

2 (2,35%) 

15 
Fenugrec حلبة 

Grains Orale 
Déterminé Jusqu’à 

l’amélioration 
------- ------- 

Moyen 
2 (2,35%) 

16 Romarin الجبل اكليل/الازير Feuilles Topique Déterminé 1 mois ------- ------- Moyen 2 (2,35%) 
17 Camphrie

r 
 Feuilles كافور

Topique 
Non Déterminé 

2mois 
------- ------- 

Bon 
2 (2,35%) 

18 
Henné الحنة Feuilles 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- 
Moyen 

2 (2,35%) 

19 
Sapin de 
Sibérie 

 Feuilles السيبيري

 
 

Topique Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- Femme 
enceinte/ 
allaitante 

Bon 2 (2,35%) 

20 
Karité 

 Fruits الشِيّة
Topique 

Déterminé 
Jusqu’à 

l’amélioration 
------- ------- Bon 2 (2,35%) 

21 Pistachier 
lentisque الضرو Feuilles 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- Moyen 1 (1,2%) 

22 
Bardane أرقطيون 

Feuille 
/grains 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- Moyen 1 (1,2%) 

23 
Cyprès سرو Feuilles 

 
Topique Non Déterminé 

       2mois 
 

 
------- 

 
------- Bon 

1 (1,2%) 
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24 
Thuya العفص Feuilles 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- 
Moyen 

1 (1,2%) 

25 Menthe نعناع Feuilles Topique Non Déterminé 2mois ------- ------- Bon 1 (1,2%) 
26 Sauge 

officinale 
 /مريمية

 Feuilles Rinçage Déterminé 15j السالمية
------- ------- Bon 1 (1,2%) 

27 Muscari à 
toupet الديب بصلة Bulbe 

Topique 
Non Déterminé 

Jusqu’à 
l’amélioration 

------- ------- Bon 1 (1,2%) 

28 Grain de 
lin الكتان زريعة Grains 

Topique Déterminé 
1 mois 

------- ------- 
Moyen 

1 (1,2%) 

29 

Aubépine زعرور Fleurs 

Topique Déterminé 

15j 

------- Femme 
enceinte/ 
allaitante 

Bon 1 (1,2%) 

30 
Ortie 

brûlante الحريكة Feuilles 

Topique 

Déterminé 15j 

------- Femme 
enceinte/ 
allaitante 

Bon 1 (1,2%) 

31 
Peganum 
/Harmal حرمل Grains Rinçage Déterminé 15j 

 
          ------- 

------- 

Bon 1 (1,2%) 
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C. La gale : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre étude, 26 herboristes (76,5 %) traitent la gale et tous ces herboristes 

posent le diagnostic de la gale. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 20 espèces de plantes médicinales appartenant à 14 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter la gale. Les plantes les plus utilisées 

selon le nombre de citation dans les recettes sont : Artemisia vulgaris cités par 15 % des 

herboristes, Olea europaea cités par 13,2 % et Juniperus oxycedrus ainsi que Vitellaria 

paradoxa qui ont été cités par 7,4 % des herboristes. (Tableau V) 

Tableau V : les plantes utilisées pour traiter la gale classées selon le nombre de citations  

et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom vernaculaire Nom 
Amazigh 

Nombre de 
citation 

Anacardiaceae Mangifera indica Manguier (%1,9) 1 ---- مانج 
Asteraceae Anacyclus pyrethrum   Pyrèthre d'Afrique القرحان عق  TAKNDICHT 3 (5,7%) تاقنديشت / 

    Artemisia vulgaris Armoise  الشيح IZRI  8 (15%) 
  Arctium Bardane (%5,7) 3 ----- أرقطيون 

Cupressaceae Juniperus Genévrier  عرعر AZOKA 2 (3,8%) 
  Juniperus oxycedrus Cade  قطران/الكاد  KADRANE 4 (7,4%) 

Euphorbiaceae   Ricinus communis Ricin commun  الخِرْوَع AZKARF 1 (1,9%) 
Lamiaceae    Marrubium   vulgare Marrube blanc المروت IFZI  3 (5,7%) 

  Thymus Thym زعتر  AZOUKNI 1 (1,9%) 
  Ajuga Bugle الشندوقة/عجوقة  ----- 1 (1,9%) 

Oleaceae Olea europaea Olivier  الزيتون ZITOUN 7 (13,2%) 
 Pedaliaceae Sesamum indicum Sésame  الجلجلان Jenjlane 3 (5,7%) 

 Pinaceae Abies sibirica Sapin de sibérie (%3,8) 2 ----- السيبيري 
Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée  السوداء الحبة  CHANOUJ 2 (3,8%) 

Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز LOUZ 3 (5,7%) 
  Malus domestica  Pommier  تفاح TEFFAH 2 (3,8%) 

Rutaceae Citrus limon Citronnier  حامض ZANBOH 1 (1,9%) 
Sapotaceae Vitellaria paradoxa Karité (%7,4) 4 ----- الشِيّة 

Sterculiaceae Theobroma cacao Cacaoyer جوزالهند EL KOUK 1 (1,9%) 
Urticaceae Urtica urens Ortie brûlante الحريكة  TIMSMGRINE 1 (1,9%) 
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Pour traiter la gale, les plantes utilisées appartiennent à 14 familles botaniques. Les 

familles les plus citées sont : Asteraceae, Oleaceae et Cupressaceae (Graphique 17) 

 

Graphique 17 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de la gale. 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de la gale par les 

herboristes étaient les fruits à 38 %, les feuilles et les grains à 19 %. (Graphique 18). 

Fruits
38%Feuilles

19%
Grains

19%

Parties       
aérie…
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Graphique 18 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de la gale. 
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4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 90 % sous forme topique et le rinçage 

représente 10 % des modes d’administration. 

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 65 % des plantes médicinales dédiées au traitement de la 

gale étaient avec des doses non précises. Alors que dans 35 % des cas, les doses sont 

indiquées par des mesures aléatoires (la pincée et la cuillerée).  

6. Les durées de traitement  

Les résultats montrent que la durée varie entre : continuer le traitement de la gale 

jusqu’à l’amélioration dans 70 %, une durée supérieure à un mois dans 20 % des cas, 

néanmoins les herboristes recommandent une durée entre 15 j et 1 mois ainsi qu’inferieur 

a 15 j dans 5 % des cas. (Graphique 19) 

 

Graphique 19 : la durée du traitement de la gale 

 

7. Les effets secondaires : 

Notre étude a objectivé deux effets secondaires : la sensation de brûlure cutanée liée 

à l’utilisation Citrus limon et Malus domestica.   
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8. Les contre-indications :  

Les herboristes de la région déconseillent l’usage de Abies sibirica, Juniperus 

oxycedrus et Urtica urens dans le traitement de la gale pour les femmes enceintes et 

allaitantes. 

9. Les résultats de traitement 

Concernant le traitement de la gale, les herboristes d’Agadir trouvent de bons 

résultats dans 55 % des cas, alors que 45 % des cas ont des résultats moyens. (Graphique 

20) 

 

 

Graphique 20 : les résultats de traitement de la gale. 

Le tableau VI présente des informations sur l’utilisation des plantes dédient au 

traitement de la gale.   
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 Tableau VI : Liste des plantes médicinales utilisées contre la gale. 

N 
Nom 

français 
Nom 

Vernaculaire 

Partie 
utilisée 

Mode  
d’administration 

Posologie Durée de TTT Effet 
Secondaire 

Contre 
Indication 

Résultat 
de TTT 

Citation 

(fréquence) 

1 Armoise الشيح Tige Rinçage Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- 

Bon 
8 (15%) 

2 Olivier الزيتون Fruits Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- Bon 7 (13,2%) 

3 
Karité الشِيّة 

Fruits 
Topique Déterminé 7j- Jusqu’à 

l’amélioration 
---- ---- Bon 4 (7,4%) 

4 
Cade قطران /الكاد 

Écorce 
Topique Déterminé 

10j 
---- Femme enceinte 

/allaitante 
Moyen 4 (7,4%) 

5 Amandier اللوز Fruits 
Topique 

Non déterminé 
Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Moyen 3 (5,7%) 

6 Sésame الجلجلان Grains 
Topique 

Non déterminé 
Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 3 (5,7%) 

7 Pyrèthre 
d'Afrique 

 Rhizome القرحان عق
         Topique 

Non déterminé 
Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 3 (5,7%) 

8 
Bardane أرقطيون 

Feuille 
/grain 

Topique 
Non déterminé 3mois 

---- ---- 
Moyen 

3 (5,7%) 

9 Marrube 
blanc المروت Feuilles Rinçage Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Bon 3 (5,7%) 

10 
Pommier تفاح 

Fruits Topique Déterminé 15j-1mois 

Sensation 
de brûlure 
cutanée 

---- Bon 2 (3,8%) 

11 Nigelle 
cultivée 

 السوداء الحبة
Grains Topique Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- 
Moyen 

2 (3,8%) 

12 
Genévrier عرعر Fruits 

Topique 
Non déterminé 

Jusqu’à l’amélioration ---- ---- 
Bon 

2 (3,8%) 
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13 Sapin de 
Sibérie السيبيري Feuilles 

Topique 
Déterminé 

Jusqu’à l’amélioration ---- Femme enceinte 
/ allaitante 

Bon 2 (3,8%) 

14 Ricin 
commun الخِرْوَع Grains 

Topique 
Non déterminé 

Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,9%) 

15 
Citronnier 

 حامض
Fruits 

Topique 

Non déterminé 

Jusqu’à l’amélioration Sensation 
de brûlure 
cutanée 

---- Bon 1 (1,9%) 

16 
Thym زعتر Partie 

aérienne 
Topique 

Non déterminé 
Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Moyen 1 (1,9%) 

17 
Bugle عجوقة/ 

 الشندوقة
Partie 

aérienne 
Topique 

Non déterminé 
Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Moyen 1 (1,9%) 

18 Ortie 
brûlante الحريكة Feuille 

Topique Déterminé 
3mois 

---- femme enceinte 
/ allaitante 

Moyen 1 (1,9%) 

19 Noix de 
coco 

 Fruits جوزالهند
Topique Déterminé 

3mois 
---- ---- Moyen 1 (1,9%) 

20 Manguier مانجو Fruits Topique Déterminé 
3mois 

---- ---- 
Moyen 

1 (1,9%) 
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D. Le Vitiligo : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 26 herboristes (76,5 %) traitent le vitiligo et tous ces herboristes 

posent le diagnostic de vitiligo. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 21 espèces de plantes médicinales appartenant à 17 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter le vitiligo. Les plantes les plus utilisées 

selon le nombre de citations dans les recettes sont : Anacyclus pyrethrum, Anthriscus 

cerefolium qui ont été cités par 17,2 % des herboristes, Nigella sativa cités par 10,8 % des 

herboristes. (Tableau VII) 

Tableau VII : Les plantes utilisées pour traiter le vitiligo classées selon le nombre de 
citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom 
vernaculaire 

Nom Amazigh Nombre de 
citation 

Asteraceae Anacyclus pyrethrum Pyrèthre d'Afrique القرحان عق TAKNDICHT 11 (17,2%) 
Apiaceae Ammi visnaga Ammi visnage البرية الخلة BACHNIKHA 4 (6,2%) 

  Anthriscus cerefolium Cerfeuil commun (%17,2) 11  - طلايلان 
 Brassicaceae Lepidium sativum Cresson alénois الرشاد حب HEB ERCHAD  1 (1,6%) 
Cupressaceae Thuja Thuya (%6,2) 4  - العفص 

  Juniperus oxycedrus Cade   قطران/الكاد  KADRNAE  1 (1,6%) 

Fabaceae 
Trigonella foenum-

graecum Fenugrec  حلبة 
TIFIDAS   2 (3,1%) 

Iridaceae Crocus sativus Safran  زعفران ZAAFRAN  3 (4,7%) 
Lamiaceae Salvia rosmarinus Romarin الجبل اكليل/الازير LYAZIR  1 (1,6%) 
Lythraceae Lawsonia inermis Henné الحنة EL HENNA  1 (1,6%) 
Myrtaceae  Syzygium aromaticum Giroflier  قرنفل KRONFEL  1 (1,6%) 
Oleaceae Olea europaea Olivier الزيتون ZITOUN  1 (1,6%) 

Ranunculaceae  Nigella sativa Nigelle cultivée  السوداء الحبة CHANOUJ 7 (10,8%) 
Rosaceae Malus domestica  Pommier  تفاح  TEFFAH 4 (6,2%) 

  Rosa damascena Rosier الورد AJDIG  2 (3,1%) 
Rubiaceae Rubia Rubia الفوة TAROUBI  3 (4,7%) 
Rutaceae Ruta graveolens Rue الشذاب/الفجل IWERMI  1 (1,6%) 

  Citrus limon Citronnier  حامض  ZANBOH 1 (1,6%) 
Salvadoraceae Salvadora persica Salvadora persica سواك TESOUIK  1 (1,6%) 
Zingiberaceae Curcuma longa Curcuma الخرقوم  HARKOUM 2 (3,1%) 

Zygophyllaceae Peganum harmala Peganum/Harmal حرمل EL HERMEL 2 (3,1%) 
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Les familles botaniques les plus utilisés pour traiter le vitiligo par les herboristes de 

la région sont : Apiaceae, Asteraceae et Ranunculaceae. (Graphique 21)  

 

       Graphique 21 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de vitiligo. 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de vitiligo par les 

herboristes d’Agadir étaient les fruits à 23 %, les feuilles et les grains à 18 % ainsi que les 

fleurs et les rhizomes à 14 %. (Graphique 22). 

 

Graphique 22 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de vitiligo. 
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4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 76 % sous forme topique et 24 % par voie 

orale. 

  Les plantes administrées par voie orale sont : Anacyclus pyrethrum (Pyrèthre 

d'Afrique), Anthriscus cerefolium (Cerfeuil commun), Nigella sativa (Nigelle cultivée), Ammi 

visnaga (Ammi visnage), Rubia (Rubia), Curcuma longa (curcuma) et Trigonella foenum-

graecum (fenugrec). 

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 43 % des plantes médicinales dédiées au traitement de 

vitiligo étaient avec des doses non précises. Alors que dans 57 % des cas, les doses sont 

indiquées par des mesures aléatoires (la pincée, la cuillerée).  

6. Les durées de traitement : 

Les résultats montrent que la durée varie entre : continuer le traitement de vitiligo 

jusqu’à l’amélioration dans 86 %, une durée supérieure à un mois dans 9 % des cas, 

néanmoins les herboristes recommandent une durée d’un mois dans 5 % des cas. 

(Graphique 23). 

 

 Graphique 23 : la durée du traitement de vitiligo. 
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7. Les effets secondaires : 

Notre étude a objectivé un effet secondaire lié à l’utilisation Citrus limon : la 

sensation de brûlure cutanée. 

8. Les contre-indications :  

Les herboristes de la région déconseillent l’usage de Anacyclus pyrethrum, Ammi 

visnaga et Anthriscus cerefolium par voie orale dans le traitement de vitiligo pour les 

femmes enceintes et allaitantes. 

9. Les résultats de traitement : 

Concernant le traitement de vitiligo, les herboristes d’Agadir trouvent des faibles 

résultats dans 9 % des cas, des bons résultats dans 24 % des cas et majoritairement dans 

67 % des cas ont des résultats moyens. (Graphique 24) 

 

Graphique 24 : les résultats de traitement de vitilig 

Nous exposons sur le tableau VIII les informations sur l’utilisation des plantes pour 

traiter le vitiligo (parties utilisées, modes d’administration, la posologie, la durée de 

traitement, les effets indésirables et le résultat de traitement), classées selon le nombre de 

citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 
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Tableau VIII : Liste des plantes médicinales utilisées contre le vitiligo. 

N 
Nom français 

Nom  
 Vernaculaire 

Partie 
 utilisée 

Mode  
d’administration 

    Posologie  Durée de TTT Effet 
Secondaire 

Contre  
indication 

Résultat  
de TTT 

Citation 

 (Fréquence) 

1 
Pyrèthre d'Afrique القرحان عق Rhizome 

Orale/topique    Déterminé   Jusqu’à l’amélioration    ---- 
Femme enceinte et 

allaitante Moyen 
11 (17,2%) 

2 
Cerfeuil commun طلايلان Grains 

/fruits  
  Orale/topique  

  Déterminé Jusqu’à l’amélioration 
---- Femme enceinte et 

allaitante 
Bon 

11 (17,2%) 

3 
Nigelle cultivée  السوداء الحبة 

Grains 
 Orale/topique     Non 

déterminé Jusqu’à l’amélioration 
---- 

- 
Moyen 7 (10,8%) 

4 
Ammi visnage البرية الخلة Fruits  

 Orale/topique  
  Déterminé 1mois  

---- Femme enceinte et 
allaitante 

 Moyen 4 (6,2%) 

5 
Thuya العفص Feuilles  Topique  

   Non 
déterminé Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- 
Moyen 

4 (6,2%) 

6  Pommier  تفاح Fruits  Topique Déterminé  7j- amélioration ---- ---- Faible 4 (6,2%) 

7 Rubia الفوة Racine  Orale/topique  Déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Moyen 3 (4,7%) 

8 Safran  زعفران Fleurs  Topique  Déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Bon 3 (4,7%) 

9 Curcuma الخرقوم Rhizome Orale/topique  Déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Bon 2 (3,1%) 

10   Peganum 
/Harmal حرمل 

Rhizome Topique  
   Non 

déterminé Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- Moyen 2 (3,1%) 

11 
Fenugrec  حلبة Grains  Orale     Déterminé  

Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- Moyen 2 (3,1%) 

12 Rosier الورد Fleurs  Topique     Déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Bon    2 (3,1%) 

13 
Cresson alénois الرشاد حب Grains  

Topique     Non 
déterminé Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- 
Moyen 

1 (1,6%) 

14 
Cade  

  Écorce  قطران/الكاد 
Topique     Non 

déterminé Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- 

Faible  
1 (1,6%) 
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15 

Henné الحنة Feuille s 

 
       
        Topique  

      Non 
déterminé 

 
Jusqu’à l’amélioration 
 

---- ---- Moyen 1 (1,6%) 

16 
Rue الشذاب/الفجل 

Partie 
aérienne  

Topique     Non 
déterminé Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Moyen 1 (1,6%) 

17 
Citronnier  

 حامض
Fruits  

Topique  
   Non 

déterminé Jusqu’à l’amélioration 

Sensation 
de brûlure 

cutanée 

---- 
Bon   

1 (1,6%) 

18 
Olivier  الزيتون Fruits  

Topique     Non 
déterminé Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Moyen 1 (1,6%) 

19 Giroflier  قرنفل Fleurs  Topique    Déterminé  6mois  ---- ---- Moyen 1 (1,6%) 

20 Salvadora persica سواك Feuilles  Topique    Déterminé  6mois  ---- ---- Moyen 1 (1,6%) 

21 
Romarin 

 /الازير
 Feuilles الجبل اكليل

Topique    Déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

---- ---- Moyen  1 (1,6%) 
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E. Le chloasma : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, tous les herboristes de la région d’Agadir (34) traitent le vitiligo 

et ce sont eux qui posent le diagnostic de chloasma. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 33 espèces de plantes médicinales appartenant à 24 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter le chloasma. Les plantes les plus 

utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Citrus limon cité par 12,9 %, 

Prunus dulcis cité par 9,7% des herboristes et vicia faba cité par 7,5 % des herboristes. 

(Tableau IX) 
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Tableau IX : les plantes utilisées pour traiter le chloasma classées selon le nombre de 
citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français Nom 
vernaculaire 

Nom 
Amazigh 

Nombre de 
citation 

Anacardiaceae Mangifera indica Manguier (%1,1) 1 ---- مانج 
Apiaceae Daucus carota Carotte جزر KHIZOU 1 (1,1%) 

Asteraceae Matricaria Matricaire بابونج FLOLO 2 (2,1%) 

 Artemisia vulgaris Armoise الشيح IZRI 1 (1,1%) 
Burseraceae boswellia carterii Encens الدكر لبان  ----- 5 (5,4%) 
Cactaceae Opuntia ficus-indica Figuier de Barbarie الهندية/شوكي تين  AKNARI 1 (1,1%) 

Cupressaceae Juniperus oxycedrus Cade قطران/الكاد  KADRANE 1 (1,1%) 
Fabaceae Indigofera tinctoria Indigotier النيلة NILLA 2 (2,1%) 

 Cicer arietinum Pois chiche حمص LHIMZ 6 (6,4%) 
 Vicia faba Vicia faba فول IBAWN 7 (7,5%) 
 Glycyrrhiza glabra Réglisse سوس عرق  ARK SOUSS 1 (1,1%) 

Faboideae Lupinus Lupin (%4,3) 4 ---- الترمس 
Iridaceae Crocus sativus Safran زعفران ZAAFRAN 1 (1,1%) 

Lamiaceae Salvia rosmarinus Romarin الجبل اكليل/الازير  LYAZIR 1 (1,1%) 
 Lavandula angustifolia Lavande خزامى IJIRCHE 1 (1,1%) 

Lauraceae Cinnamomum camphora Camphrier كافور KAFOUR 2 (2,1%) 
Myrtaceae Syzygium aromaticum Giroflier قرنفل KRONFEL 2 (2,1%) 
Oleaceae Olea europaea Olivier الزيتون ZITOUN 1 (1,1%) 

Papaveraceae Papaver rhoeas Coquelicot فاسي عكر  ----- 1 (1,1%) 
Pedaliaceae Sesamum indicum Sésame الجلجلان JENJLANE 4 (4,3%) 

Pinaceae Cedrus Cèdre  ُ(%4,3) 4 ----- الأرَْز 
Poaceae Avena sativa Avoine خرطال/الشوفان  WASKON 2 (2,1%) 

 Oryza sativa Riz أرز ROZ 4 (4,3%) 
 Triticum Blé قمح IRDEN 1 (1,1%) 

Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée السوداء الحبة  CHANOUJ 1 (1,1%) 
Rhamnaceae Frangula alnus Jujubier de Palestine السدر اوراق  ------ 1 (1,1%) 

Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز LOUZ 9 (9,7%) 
 Rosa damascena Rosier الورد AJDIG 6 (6,4%) 

Rutaceae Citrus limon Citronnier حامض ZANBOH 12 (12,9%) 
Sapotaceae Vitellaria paradoxa Karité (%4,3) 4 ----- الشِيّة 

 Argania spinosa Arganier اركان ARGAN 1 (1,1%) 
Simmondsiaceae Simmondsia chinensis Jojoba (%1,1) 1 ---- جوجوبا 

Zingiberaceae Curcuma longa Curcuma الخرقوم HARKOUM 2 (2,1%) 
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Les familles botaniques les plus utilisés pour traiter le chloasma par les herboristes 

de la région sont : Fabaceae, Rosaceae et Rutaceae. (Graphique 25) 

 

           Graphique 25 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de chloasma.  

 
 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de chloasma par les 

herboristes d’Agadir étaient les grains à 31 %, les fleurs à 21 % et les fruits à 18 %. 

(Graphique 26) 

 

Graphique 26 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de chloasma.   
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4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 97 % sous forme topique et le rinçage 

représente 3 % des modes d’administration. 

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 30 % des plantes médicinales dédiées au traitement de 

chloasma étaient avec des doses non-précises. Alors que dans 70 % des cas, les doses sont 

indiquées par des mesures aléatoires (la pincée et la cuillerée).  

6. Les durées de traitement : 

Les résultats montrent que la durée varie entre : continuer le traitement de chloasma 

jusqu’à l’amélioration dans 66,7 %, une durée supérieure à un mois dans 24,3 % des cas, 

néanmoins les herboristes recommandent une durée d’un mois dans 9 % des cas. 

(Graphique 27) 

 

Graphique 27 : la durée du traitement de chloasma.  

 

7. Les effets secondaires : 

Le seul effet secondaire objectivé dans notre étude : la sensation de brûlure cutanée 

liée à l’utilisation Citrus limon. 
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8. Les contre-indications :  

Aucune contre-indication liée à l’utilisation de ces plantes n’a été rapporté par les 

praticiens interrogés.  

9. Les résultats de traitemen 

Concernant le traitement de chloasma, les herboristes d’Agadir trouvent 

majoritairement dans 85 % des cas des bons résultats et dans 15 % des cas ont des 

résultats moyens. (Graphique 28)      

            

 

Graphique 28 : les résultats de traitement de chloasma. 

 

Nous exposons sur le tableau X les informations sur l’utilisation des plantes pour traiter 

le chloasma. 
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Tableau X : Liste des plantes médicinales utilisées contre le chloasma 

N 
Nom français 

Nom  
 Vernaculaire 

Partie 
utilisée 

Mode  
d’administration 

Posologie  Durée de TTT Effet 
Secondaire 

Contre 
 indication 

Résultat 
 de TTT 

Citation 

 (Fréquence) 

1 
Citronnier  

 حامض
Fruits  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 

 Sensation de brûlure 
cutanée   

---- 
Bon 12 (12,9%) 

2 
Amandier اللوز Fruits 

Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 9 (9,7%) 

3 Vicia faba فول Grains  Topique  Déterminé 1 mois  ---- ---- Bon 7 (7,5%) 

4 Pois chiche  حمص Grains Topique  Déterminé 1mois  ---- ---- Bon 6 (6,4%) 

5 Rosier الورد Fleurs  Topique  Déterminé 
1mois  

---- ---- Moyen 6 (6,4%) 

6 Encens  الدكر لبان Écorce  Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 5 (5,4%) 

7 Lupin  الترمس Grains  Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 4 (4,3%) 

8 Sésame  الجلجلان 
Grains  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 4 (4,3%) 

9 Riz أرز Grains  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 4 (4,3%) 

10 
Cèdre   ُالأرَْز Feuilles 

Topique  Déterminé 
2 mois  

---- ---- 
Moyen 

4 (4,3%) 

11 Karité  الشِيّة Fruits 
Topique  Déterminé 

2mois   
---- ---- Bon 4 (4,3%) 

12 Indigotier النيلة Feuilles Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 2 (2,1%) 

13 Avoine  الشوفان/ 
 Grains Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 2 (2,1%) خرطال

14 Curcuma الخرقوم Rhizome Topique  
Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 2 (2,1%) 

15 
Camphrier  كافور Feuilles Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Moyen 2 (2,1%) 

16 
Matricaire  بابونج Fleurs  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Moyen 2 (2,1%) 

17 Giroflier  قرنفل Fleurs  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 2 (2,1%) 
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18 Réglisse سوس عرق Rhizome Topique  Non déterminé 2mois  
---- ---- Bon 1 (1,1%) 

19 Blé قمح Grains Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,1%) 

20 Safran  زعفران Fleurs  Topique  Déterminé 2mois  ---- ---- Bon 1 (1,1%) 

21 Jujubier de 
Palestine 

  Fleurs السدر اوراق
Topique  Déterminé 

2mois  
---- ---- Bon 1 (1,1%) 

22 Armoise  الشيح Tige 
Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,1%) 

23 Olivier  الزيتون Fruits Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,1%) 

24  Coquelicot فاسي عكر Fleurs  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,1%) 

25 Figuier de 
Barbarie 

  Grains الهندية/شوكي تين
Topique  Déterminé 

Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- Bon 1 (1,1%) 

26 Arganier اركان Fruits  Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,1%) 

27 
Romarin الجبل اكليل/الازير Feuilles Rinçage  

Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,1%) 

28 Lavande خزامى Fleurs  Topique  Déterminé 7j-jusqu’à amélioration  ---- ---- 
Moyen 

1 (1,1%) 

29 
Nigelle cultivée  

 Grains السوداء الحبة 
Topique  Déterminé 

Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- Bon 1 (1,1%) 

30 Manguier مانجو Fruits Topique  Déterminé 
2mois  

---- ---- Bon 1 (1,1%) 

31 Jojoba جوجوبا Grains  Topique  Déterminé 
2mois  

---- ---- Bon 1 (1,1%) 

32  Carotte  خيزو/جزر Racine  Topique  Déterminé 
2mois  

---- ---- Bon 1 (1,1%) 

33 Cade   قطران/الكاد  Écorce  
Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,1%) 
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F. Le prurit : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 25 herboristes (73,5 %) traitent le prurit et tous ces herboristes 

posent le diagnostic de prurit. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 11 espèces de plantes médicinales appartenant à 7 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter le prurit.  Les plantes les plus utilisées 

selon le nombre de citations dans les recettes sont : Artemisia vulgaris et Marrubium 

vulgare qui ont été citées par 20 %. Olea europaea cités par 14,4 % et Juniperus oxycedrus, 

Malus domestica qui ont été cites par 11,5 % des herboristes. (Tableau XI) 
 

Tableau XI : les plantes utilisées contre le prurit classées selon le nombre de citation et la 

fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom vernaculaire  Nom Amazigh Nombre de 
citation 

Asteraceae Artemisia vulgaris Armoise  الشيح IZRI 7 (20%) 

Cupressaceae  Juniperus oxycedrus Cade   قطران/الكاد  KADRANE   4 (11,5%) 

Lamiaceae  Lavandula angustifolia Lavande خزامى IJIRCHE  1 (2,8%) 

  Marrubium vulgare Marrube blanc المروت IFZI  7 (20%) 

  Salvia officinalis Sauge officinale السالمية/مريمية NAANAA IJAN 1 (2,8%) 

  Teucrium Germandrée  ُالجَعْدَة JAADIYA  1 (2,8%) 

Oleaceae Olea europaea Olivier  الزيتون ZITOUN  5 (14,4%) 

 Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée   السوداء الحبة CHANOUJ 2 (5,7%) 

 Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز LOUZ 2 (5,7%) 

  Malus domestica  Pommier  تفاح TEFFAH 4 (11,5%) 

Urticaceae Urtica urens Ortie brûlante الحريكة TIMSMGRINE  1 (2,8%) 

 

Les familles botaniques les plus utilisés pour traiter le prurit par les herboristes de la 

région sont : Lamiaceae, Asteraceae et Rosaceae. (Graphique 29)  
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Graphique 29 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de prurit. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de prurit par les herboristes 

D’Agadir étaient les feuilles à 37 % et les fruits à 27 %. (Graphique 30). 

              

 

Graphique 30 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de prurit. 
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4. Les modes d’administration les plus courants 

Les recettes étaient administrées dans 64 % sous forme topique et le rinçage 

représente 36 % des modes d’administration. 

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies pour traiter le prurit, dans 73 % des cas les doses sont indiquées 

par des mesures aléatoires (la pincée, la cuillerée) et dans 27 % des cas les posologies sont 

non déterminées.  

6. Les durées de traitement : 

La durée de traitement contre le prurit varie entre : 3 j dans 9% des cas, 7 j dans 46 % 

des cas et 15 j dans 18 % des cas, néanmoins dans 27 % des recettes les herboristes 

recommandent de continuer le traitement jusqu’à l’amélioration des signes cliniques. 

(Graphique 31). 

 

Graphique 31 : la durée du traitement de Prurit. 

 

7. Les effets secondaires : 

 Aucun effet secondaire n’a été rapporté par les praticiens interrogés.  
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8. Les contre-indications : 

Concernant les recettes utilisées pour traiter le prurit, les herboristes d’Agadir 

déconseillent l’usage de Urtica urens pour les femmes enceintes et allaitante. 

9. Les résultats de traitement : 

Dans notre étude, le traitement du prurit par les herboristes est jugé 

majoritairement dans 91 % des cas avec des bons résultats et dans 9 % des cas ont des 

résultats moyens. (Graphique 32)  

 

Graphique 32 : les résultats de traitement de Prurit 
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Nous exposons sur le tableau XII les informations sur l’utilisation des plantes pour traiter le prurit. 

Tableau XII : Liste des plantes médicinales utilisées contre le prurit. 

N 
Nom français 

Nom 
Vernaculaire 

Partie 
utilisée 

Mode 
d’administration 

Posologie Durée de TTT Effet 
Secondaire 

Contre 
Indication 

Résultat 
de TTT 

Citation 
(Fréquence) 

1 Armoise الشيح Tige Rinçage/Topique Déterminé 7j - - Bon 7 (20%) 

2 Marrube blanc المروت Feuilles Rinçage Non Déterminé 7j - - Bon 7 (20%) 

3 Olivier الزيتون Fruits Topique Déterminé 3j - - Bon 5 (14,4%) 

4 Pommier تفاح Fruits Rinçage/Topique Déterminé 15j 
- - Bon 4 (11,5%) 

5 Cade قطران/الكاد Écorce Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration - - Bon 4 (11,5%) 

6 
Amandier اللوز Fruits Topique 

Déterminé 
Jusqu’à l’amélioration 

- - Bon 2 (5,7%) 

7 Nigelle cultivée السوداء الحبة Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration - - Bon 2 (5,7%) 

8 Lavande خزامى Fleurs Rinçage/topique Déterminé 15j - -     Moyen 1 (2,8%) 

9 Sauge officinale السالمية/مريمية Feuilles Rinçage Déterminé 7j - - Bon 1 (2,8%) 

10 Germandrée  ُالجَعْدَة  Topique Non Déterminé 7j - - Bon 1 (2,8%) 

11 
Ortie brûlante الحريكة Feuilles Topique Déterminé 7j 

- Femme enceinte et 
allaitante 

Bon 1 (2,8%) 
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G. Les Mycoses cutanées : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 29 herboristes (85,3 %) traitent les mycoses cutanées et tous ces 

herboristes posent le diagnostic des mycoses cutanées. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 21 espèces de plantes médicinales appartenant à 13 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter les mycoses cutanées. Les plantes les 

plus utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Artemisia vulgaris cité 

par 14%, Lawsonia inermis et Malus domestica qui ont été citées par 10,5 % des 

herboristes. (Tableau XIII)  

Tableau XIII : Les plantes utilisées pour traiter les mycoses cutanées classées selon le 

nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français Nom 
vernaculaire 

Nom  
Amazigh 

Nombre de 
citation 

Asteraceae Artemisia vulgaris Armoise الشيح IZRI 8 (14%) 

 Achillea millefolium ACHILLÉE MILLEFEUILLE (%1,7) 1 ---- ورقة الألف ذات الأخلية 

Cupressaceae Cupressus Cyprès (%1,7) 1 ---- سرو 

 Juniperus oxycedrus Cade قطران/الكاد KADRANE 1 (1,7%) 

Euphorbiaceae Ricinus communis Ricin commun الخِرْوَع AZKARF 4 (7%) 

Fabaceae Trigonella foenum-graecum Fenugrec حلبة TIFIDAS 1 (1,7%) 

 Glycyrrhiza glabra Réglisse سوس عرق ARK SOUSS 1 (1,7%) 

Lamiaceae Mentha spicata Menthe نعناع LIQAMET 1 (1,7%) 

 Marrubium vulgare Marrube blanc المروت IFZI 3 (5,4%) 

 Salvia rosmarinus Romarin الجبل اكليل/الازير LYAZIR 1 (1,7%) 

 Lavandula angustifolia Lavande خزامى IJIRCHE 2 (3,6%) 

Linaceae Linum usitatissimum Grain de lin الكتان زريعة EL KETAN 1 (1,7%) 

Lythraceae Lawsonia inermis Henné الحنة EL HENNA 6 (10,7%) 

Pedaliaceae Sesamum indicum Sésame الجلجلان JENJLANE 4 (7%) 

Pinaceae Cedrus Cèdre  ُ(%7) 4 ---- الأَرْز 
 Abies sibirica Sapin de Sibérie (%1,7) 1 ---- السيبيري 

Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée السوداء الحبة CHANOUJ 4 (7%) 

Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز LOUZ 1 (1,7%) 

 Malus domestica Pommier تفاح TEFFAH 6 (10,7%) 

Rutaceae Citrus limon Citronnier حامض ZANBOH 4 (7%) 
Sapotaceae Argania spinosa Arganier اركان ARGAN 2 (3,6%) 

 



Plantes médicinales en dermatologie et en  cosmétologie: Enquête auprès des herboristes de la région d’AGADIR 
 
  

 

63 
 

Pour traiter les mycoses cutanées, les plantes utilisées appartiennent à 13 familles 

botaniques. Les familles les plus citées sont : Asteraceae, Lamiaceae et Rosaceae. 

(Graphique 33)  

 

Graphique 33 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement des mycoses 

cutanées. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement des mycoses cutanées par 

les herboristes d’Agadir, étaient les feuilles à 33 % et les grains à 24 %. (Graphique 34) 
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Graphique 34 : Parties des plantes utilisées dans le traitement des mycoses cutanées. 

 

4. Les modes d’administration les plus courants 

Les recettes étaient administrées dans 87 % sous forme topique et le rinçage 

représente 13 % des modes d’administration. 

5. Les posologies des plantes : 

Dans la région d’Agadir, 62 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

comme traitement pour les mycoses cutanées avec des doses non-précises. Néanmoins, 38 

% indiquent les posologies par des mesures aléatoires telles que la pincée, la cuillerée et 

non pas avec des doses bien précises. 

6. Les durées de traitement : 

La durée de traitement contre les mycoses cutanées varie entre : une durée inférieure à 

un mois dans 28% des cas, une durée supérieure à un mois dans 24 % des cas, néanmoins 

dans 48 % des recettes les herboristes recommandent de continuer le traitement jusqu’à 

l’amélioration des signes cliniques. (Graphique 35) 

Commentaire [A1]:  
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Graphique 35 : la durée du traitement des mycoses cutanées.  

 

7. Les effets secondaires : 

Notre étude a objectivé un effet secondaire : la sensation de brûlure cutanée liée à 

l’utilisation Citrus limon   

8. Les contre-indications : 

Aucune contre-indication n’a été rapportée par les praticiens interrogés.  

9. Les résultats de traitement 

Dans notre étude, le traitement des mycoses cutanées par les herboristes est jugé 

majoritairement dans 90,5 % des cas avec des bons résultats et dans 9,5 % des cas ont des 

résultats moyens. (Graphique 36)  

 

Graphique 36 : les résultats de traitement des mycoses cutanées 
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Nous exposons sur le tableau XIV les informations sur l’utilisation des plantes pour 

traiter les mycoses cutanées (parties utilisées, modes d’administration, la posologie, la 

durée de traitement, les effets indésirables et le résultat de traitement), classées selon le 

nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 
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Tableau XIV : Liste des plantes médicinales utilisées contre les mycoses cutanées.  

N 

Nom français 
Nom  

  Vernaculaire 

Partie  
utilisée 

Mode  
D’administration 

Posologie  Durée  
de TTT 

Effet 
Secondaire 

Contre 
indication 

 Résultat 
de TTT 

Citation 

 (Fréquence) 

1 
Armoise  

 Tige Topique الشيح
Non déterminé Jusqu’à  

L’amélioration 
---- 

 
---- 

Bon 
8 (14%) 

2 
 Pommier  

  Fruits  Rinçage/topique تفاح
Non déterminé Jusqu’à  

L’amélioration 
---- ---- Bon 6(10,7%) 

3 
Henné الحنة Feuilles  

Topique  Non déterminé 
7j 

---- ---- Bon 6(10,7%) 

4 Nigelle cultivée  السوداء الحبة Grains 
Topique  

Déterminé 15J 
---- ---- Bon 4 (7%) 

5 
Cèdre   ُالأرَْز Feuilles 

Topique  
Déterminé 

Jusqu’à  
L’amélioration 

---- ---- Bon 4 (7%) 

6 
Citronnier  

 حامض
Fruits  

Topique  Non déterminé 
2mois 

Sensation de 
 brûlure cutanée 

---- Bon 4 (7%) 

7 
Ricin commun  الخِرْوَع Grains 

Topique  Non déterminé 
7j 

---- ---- Bon 4 (7%) 

8 
Sésame  

 Grains الجلجلان
Topique  

Déterminé 
Jusqu’à  

L’amélioration 
---- ---- Bon 4 (7%) 

9 
 Marrube blanc المروت Feuilles Rinçage/topique  

Non déterminé 
15j 

---- ---- Bon 3(5,4%) 

10 
Lavande خزامى Fleurs  

Topique  Non déterminé Jusqu’à  
L’amélioration 

---- ---- Bon 2(3,6%) 

11 Arganier اركان Fruits  Topique  
Déterminé 1mois 

---- ---- 
Moyen 

2(3,6%) 

12 
Amandier اللوز 

Fruits  
Topique  Non déterminé Jusqu’à  

L’amélioration 
---- ---- Bon 1 (1,7%) 

13 
Sapin de Sibérie 

 Feuilles السيبيري
Topique  

Déterminé 
Jusqu’à  

L’amélioration 
---- ---- Bon 1 (1,7%) 

14 
Grain de lin  الكتان زريعة Grains 

Topique  
Déterminé 

Jusqu’à  
L’amélioration 

---- ---- Bon 1 (1,7%) 
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15 Menthe نعناع Feuilles Topique  Non déterminé 
2mois 

---- ---- Bon 1 (1,7%) 

16 
Romarin 

 /الازير
 Feuilles Rinçage  Déterminé 1mois الجبل اكليل

---- ---- 
Moyen 

1 (1,7%) 

17 ACHILLÉE 
MILLEFEUILLE ورقة الألف ذات الأخلية 

 Partie 
aérienne  

Topique  
Déterminé 7j 

---- ---- Bon 1 (1,7%) 

18 
Cyprès سرو Feuilles 

Topique  Non déterminé 
2mois 

---- ---- Bon 1 (1,7%) 

19 
Cade  

  Écorce  قطران/الكاد 
Topique  Non déterminé Jusqu’à  

L’amélioration 
---- ---- Bon 1 (1,7%) 

20 
Fenugrec  حلبة 

Grains 
Topique  Non déterminé Jusqu’à  

L’amélioration 
---- ---- Bon 1 (1,7%) 

21 Réglisse سوس عرق Rhizome Topique  Non déterminé 
15J 

---- ---- Bon 1 (1,7%) 
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H. L’urticaire : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 18 herboristes (53 %) traitent l’urticaire et tous ces herboristes 

posent le diagnostic de l’urticaire. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 12 espèces de plantes médicinales appartenant à 10 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter l’urticaire. Les plantes les plus 

utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Nigella sativa cité par 24,1 %, 

Artemisia vulgaris et Urtica urens qui ont été citées par 13,7 % des herboristes et Saussurea 

costus cite par 10,3 %.  (Tableau XV)  

 

Tableau XV : Les plantes utilisées contre l’urticaire classées selon le nombre de citations 

et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom  
vernaculaire 

Nom Amazigh Nombre de  
citation 

Apiaceae Pimpinella anisum Anis vert حلاوة حبة/يانسون HBET HLAWA  1 (3,5%) 

 Amaranthaceae  Beta vulgaris Betterave الباربة/شمندر   EL BARBA 1 (3,5%) 

Asteraceae Saussurea costus Saussurea costus (%10,3) 3 -----  الهندي القسط 

  Artemisia vulgaris Armoise  الشيح IZRI 4 (13,7%) 

      Anacyclus pyrethrum  Pyrèthre d'Afrique تاقنديشت/القرحان عق TAKNDICHT 2 (6,9%) 

 Globulariaceae Globularia alypum Globulaire buissonnante الزريقة/تاسلغا TASLGHA  1 (3,5%) 

Lamiaceae Marrubium vulgare Marrube blanc المروت IFZI  
1 (3,5%) 

Linaceae Linum usitatissimum Grain de lin  الكتان زريعة 
EL KETAN 1 (3,5%) 

Oleaceae Olea europaea Olivier  الزيتون ZITOUN  2 (6,9%) 

 Pedaliaceae Sesamum indicum Sésame  الجلجلان JENJLANE  2 (6,9%) 

Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée  السوداء الحبة CHANOUJ 7 (24,1%) 

Urticaceae Urtica urens Ortie brûlante الحريكة TIMSMGRINE  4 (13,7%) 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae�
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Pour traiter l’urticaire, les plantes utilisées appartiennent à 10 familles botaniques. Les 

familles les plus citées sont : Asteraceae, Ranunculaceae et Urticaceae. (Graphique 37)                         

 

Graphique 37 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de l’urticaire. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de l’urticaire par les 

herboristes d’Agadir étaient les grains à 34 %, les feuilles à 25 % et les racines à 17 %. 

(Graphique 38) 

 

Graphique 38 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de l’urticaire. 
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4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 72 % sous forme topique, le rinçage et la 

voie orale représente 14% des modes d’administration. (Graphique 39) 

Les plantes administrées par voie orale pour traiter l’urticaire sont : Linum 

usitatissimum (Grain de lin) et Beta vulgaris (Betterave). 

 

Graphique 39 : les modes d’administration des recettes contre l’urticaire. 

 

5. Les posologies des plantes : 

Dans la région d’Agadir, 83 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

comme traitement pour l’urticaire avec des doses non-précises. Néanmoins, 17 % 

indiquent les posologies par des mesures aléatoires. 

6. Les durées de traitement : 

La durée de traitement contre l’urticaire varie entre : une durée d’un mois dans 58 % 

des cas, néanmoins dans 42 % des recettes les herboristes recommandent de continuer le 

traitement jusqu’à l’amélioration des signes cliniques.  

7. Les effets secondaires : 

Aucun effet secondaire n’a été rapporté par les praticiens interrogés. 
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8. Les contre-indications : 

Aucune contre-indication n’a été rapportée par les praticiens interrogés sur la région 

d’Agadir.  

9. Les résultats de traitement 

Dans notre étude, le traitement de l’urticaire par les herboristes est jugé 

majoritairement dans 83 % des cas avec des bons résultats et dans 17 % des cas ont des 

résultats moyens. (Graphique 40)  

 

Graphique 40 : les résultats de traitement de l’urticaire. 

 

Nous exposons sur le tableau XVI les informations sur l’utilisation des plantes pour 

traiter l’urticaire 
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Tableau XVI : Liste des plantes médicinales utilisées contre l’urticaire. 

N 

Nom français 
Nom  

 Vernaculaire 

Partie 
utilisée 

Mode  
D’administration 

Posologie  Durée de TTT Effet 
 Secondaire 

Contre 
 indication 

Résultat 
 de TTT 

Citation 
(Fréquence) 

1  Nigelle cultivée  السوداء الحبة Grains Topique  Non déterminé 1mois  ---- ---- Bon 7 (24,1%) 

2 Armoise  الشيح Tige Rinçage/topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 4 (13,7%) 

3 Ortie brûlante الحريكة Feuilles Topique  Déterminé 1mois  ---- ---- Bon 4 (13,7%) 

4 Saussurea costus الهندي القسط Racine  Topique  Non déterminé 1mois  ---- ---- Bon 3 (10,3%) 

5 Olivier  الزيتون Fruits  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 2 (6,9%) 

6 Pyrèthre d'Afrique تاقنديشت /القرحان عق Rhizome Topique  Non déterminé 1mois  ---- ---- Bon 2 (6,9%) 

7 Sésame  الجلجلان Grains  Topique  Non déterminé 1mois  ---- ---- Bon 2 (6,9%) 

8 Globulaire 
buissonnante 

 Feuilles الزريقة /تاسلغا
Topique  Non déterminé 

Jusqu’à l’amélioration 
---- ---- Bon 1 (3,5%) 

9 Marrube blanc المروت Feuilles Rinçage/topique  Non déterminé 1mois ---- ---- Bon 1 (3,5%) 

10 Grain de lin  الكتان زريعة Grains Orale Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Moyen 1 (3,5%) 

11 Betterave الباربة/شمندر  Racine  Orale Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- 
Moyen 

1 (3,5%) 

12 Anis vert حلاوة حبة/يانسون Grains  Topique Non déterminé 1mois  ---- ---- Bon 1 (3,5%) 
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I. Le psoriasis : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 26 herboristes (76,5 %) traitent le psoriasis et tous ces 

herboristes posent le diagnostic du psoriasis. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 32 espèces de plantes médicinales appartenant à 19 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter le psoriasis. Les plantes les plus 

utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Artemisia vulgaris et 

Juniperus oxycedrus qui ont été cités par 10,5 % des herboristes et Marrubium vulgare cité 

par 8,8 %. (Tableau XVII) 
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Tableau XVII : les plantes utilisées contre le psoriasis classées selon le nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom  
vernaculaire 

Nom Amazigh Nombre de 
citation 

Anacardiaceae Pistacia lentiscus Pistachier lentisque (%1,7) 1 ----- الدرو 
Asteraceae Artemisia vulgaris Armoise  الشيح IZRI  6 (10,6%) 

  Arctium Bardane (%1,7) 1 ----- أرقطيون 
  Matricaria Matricaire  بابونج FLOLO  1 (1,7%) 

 Burseraceae boswellia carterii  Encens (%1,7) 1 ----- الدكر لبان 
Cannabaceae Cannabis sativa  Chanvre (%1,7) 1 ----- الهندي القنب 
Cupressaceae Juniperus oxycedrus Cade   قطران/الكاد  KADRANE   6 (10,6%) 

  Thuja Thuya (%3,7) 2 ----- العفص 
Euphorbiaceae Ricinus communis Ricin commun  الخِرْوَع AZKARF  1 (1,7%) 

Fabaceae Cicer arietinum Pois chiche  حمص LHIMZ  2 (3,7%) 
  Lens culinaris Lentille عدس TILINTIT  1 (1,7%) 
  Vigna unguiculata Cornille فاصوليا  LOUBIA 1 (1,7%) 
    Trigonella foenum-graecum Fenugrec  حلبة TIFIDAS   1 (1,7%) 
  Retama Retama الرتم TALGGUYT 1 (1,7%) 

Globulariaceae Globularia alypum Globulaire buissonnante الزريقة/تاسلغا TASLGHA 1 (1,7%) 
Lamiaceae Marrubium vulgare Marrube blanc المروت IFZI 5 (8,9%) 

  Lavandula angustifolia Lavande خزامى IJIRCHE  1 (1,7%) 
Linaceae Linum usitatissimum Grain de lin  الكتان زريعة EL KETAN 2 (3,7%) 

Lythraceae Lawsonia inermis Henné الحنة EL HENNA  1 (1,7%) 
Oleaceae Olea europaea Olivier  الزيتون ZITOUN  2 (3,7%) 

 Pedaliaceae Sesamum indicum Sésame  الجلجلان  JENJLANE 4 (7%) 
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 Pinaceae Abies sibirica Sapin de Sibérie (%1,7) 1  ------  السيبيري 
  Cedrus Cèdre   ُ(%1,7) 1  ------ الأرَْز 

Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée السوداء الحبة CHANOUJ 4 (7%) 
 Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز LOUZ  1 (1,7%) 

  Rosa damascena Rosier الورد AJDIG  1 (1,7%) 
  Crataegus oxyacantha Aubépine (%1,7) 1  ------ زعرور 
  Malus domestica  Pommier  تفاح TEFFAH  1 (1,7%) 

Rutaceae Citrus limon Citronnier  حامض ZANBOH  1 (1,7%) 
Salicaceae Salix alba Saule blanc  الصفصاف SEFSAF   1 (1,7%) 
Sapotaceae Vitellaria paradoxa Karité (%1,7) 1  ------ الشِيّة 

  Argania spinosa Arganier اركان ARGAN  2 (3,7%) 
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Pour traiter le psoriasis, les plantes utilisées appartiennent à 19 familles botaniques. 

Les familles les plus citées sont : Cupressaceae, Asteraceae, fabaaceae et lamiaceae. 

(Graphique 41) 

 

Graphique 41 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement du psoriasis. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de l’urticaire par les herboristes 

d’Agadir étaient les grains à 27 %, les feuilles à 24 % et fruits à 18 %. (Graphique 42). 

 

Graphique 42 : Parties des plantes utilisées dans le traitement du psoriasis. 
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4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 88 % sous forme topique, le rinçage dans 9 % 

et la voie orale représentent 3 % des modes d’administration. (Graphique 43) 

Les plantes utilisées pour traiter le psoriasis par voie orale sont : Cicer arietinum 

(pois chiche), Lens culinaris (lentille), Vigna unguiculata (Cornille).    

                   

 

Graphique 43 : les modes d’administration des recettes contre le Psoriasis. 

 

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 72 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

comme traitement contre le psoriasis avec des doses non-précises. Néanmoins, 28 % 

indiquent les posologies par des mesures aléatoires et non des doses bien précises. 

6. Les durées de traitement : 

La durée de traitement contre le psoriasis varie entre : une durée inférieure à un 

mois dans 12,5 % des cas, une durée à partir d’un mois dans 15,5 %, néanmoins dans 72 % 

des recettes les herboristes recommandent de continuer le traitement jusqu’à 

l’amélioration des signes cliniques. (Graphique 44) 
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Graphique 44 : la durée du traitement du psoriasis. 

 

7. Les effets secondaires : 

Aucun effet secondaire n’a été rapporté par les praticiens interrogés. 

8. Les contre-indications : 

Aucune contre-indication n’a été rapportée par les praticiens interrogés sur la région 

d’Agadir.  

9. Les résultats de traitement : 

Dans notre étude, le traitement du psoriasis par les herboristes est jugé 

majoritairement dans 59 % des cas avec des résultats moyens et dans 41 % des cas ont des 

bons résultats. (Graphique 45)  
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Graphique 45 : les résultats de traitement du psoriasis. 

 

Le tableau XVIII expose les informations sur l’utilisation des plantes pour traiter le 

psoriasis (parties utilisées, modes d’administration, la posologie, la durée de traitement, 

les effets indésirables et le résultat de traitement), classées selon le nombre de citations et 

la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Plantes médicinales en dermatologie et en  cosmétologie: Enquête auprès des herboristes de la région d’AGADIR 
 
  

 

81 
 

Tableau XVIII : Liste des plantes médicinales utilisées pour traiter le psoriasis. 

N 
Nom français 

Nom  
 Vernaculaire 

Partie  
utilisée 

Mode  
D’administration 

Posologie  Durée de TTT Effet 
  Secondaire 

           Contre 
Indication 

Résultat 
 de TTT 

     Citation 

(Fréquence) 

1 Armoise الشيح Tige Topique Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration ---- ----- Moyen 
6 (10,6%) 

2 
Cade 

 Écorce قطران/الكاد
Topique 

Non déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- 
Moyen 

6 (10,6%) 

3 
Marrube blanc المروت Feuilles 

Topique 
Non déterminé  7j 

----- ----- 
Bon 

5 (8,9%) 

4 
Sésame 

 Grains الجلجلان
Topique 

Non déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- 
Bon 

4 (7%) 

5 
Nigelle cultivée 

 Grains السوداء الحبة
Topique 

Non déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- 
Bon 

4 (7%) 

6 
Arganier اركان Fruits 

Topique Déterminé 
2mois 

----- ----- Moyen 2 (3,7%) 

7 
Grain de lin الكتان زريعة Grains 

Topique Déterminé 
Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Moyen 2 (3,7%) 

8 
Thuya العفص Feuilles 

Topique 
Non déterminé  

Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Moyen 2 (3,7%) 

9 
Pois chiche حمص Grains Orale Déterminé 1mois 

----- ----- 
Bon 

2 (3,7%) 

10 
Olivier الزيتون Fruits 

Topique 
Non déterminé  

Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Moyen 2 (3,7%) 

11 
Karité 

 Fruits الشِيّة
Topique 

Non déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Moyen 1 (1,7%) 

12 
Amandier اللوز Fruits 

Topique 
Non déterminé  

Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Moyen 1 (1,7%) 

13 
Rosier الورد Fleurs 

Topique 
Non déterminé  15j 

- ---- ----- Moyen 1 (1,7%) 
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14 
Aubépine زعرور 

Fleurs 
Topique 

Non déterminé  21j 
- ---- ----- 

Bon 
1 (1,7%) 

15  
Pommier تفاح Fruits Rinçage/ Topique Non déterminé  

Jusqu’à l’amélioration 
- ---- ----- 

Bon 
1 (1,7%) 

16 
Ricin commun الخِرْوَع Grains 

Topique 
Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- 

Moyen 
1 (1,7%) 

17 
Bardane أرقطيون 

Feuilles/ 
Grains 

Topique 
Non déterminé  21j 

- ---- - ---- 
Bon 

1 (1,7%) 

18 
Matricaire بابونج Fleurs 

Topique 
Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- 

Moyen 
1 (1,7%) 

19 Sapin de Sibérie السيبيري Feuilles 
Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- 

Bon 
1 (1,7%) 

20 
Cèdre  ُالأرَْز Feuilles 

Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- 
Moyen 

1 (1,7%) 

21 Chanvre الهندي القنب Fleurs Topique 
Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- Bon 1 (1,7%) 

22 Lentille عدس Grains Orale Déterminé 1mois - ---- - ---- Bon 1 (1,7%) 

23 Cornille فاصوليا Grains Orale Déterminé 1mois - ---- - ---- Bon 1 (1,7%) 

24 
Fenugrec حلبة Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- Moyen 1 (1,7%) 

25 Retama الرتم Feuilles Topique 
Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- Moyen 1 (1,7%) 

26 Pistachier 
lentisque 

 Résine الدرو
Topique 

Non déterminé  
Jusqu’à l’amélioration 

- ---- - ---- Moyen 1 (1,7%) 

27 Citronnier حامض Fruits Topique 
Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- Moyen 1 (1,7%) 

28 Lavande خزامى Fleurs Topique 
Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- Moyen 1 (1,7%) 

29 Globulaire 
buissonnante 

 /تاسلغا
 الزريقة

Feuilles Topique 
Non déterminé  

Jusqu’à l’amélioration 
- ---- - ---- Moyen 1 (1,7%) 

30 
Henné الحنة 

Feuilles Topique 
Non déterminé  Jusqu’à l’amélioration - ---- - ---- 

Moyen 
1 (1,7%) 

31 Encens الدكر لبان Écorce Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ---- ---- Bon 1 (1,7%) 

32 saule blanc الصفصاف Écorce Topique 
Non déterminé  21j 

---- ---- 
Bon 

1 (1,7%) 
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J. Les cicatrices : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 19 herboristes (56 %) traitent les cicatrices et tous ces 

herboristes posent le diagnostic des cicatrices. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 21 espèces de plantes médicinales appartenant à 18 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour traiter les cicatrices. Les plantes les plus 

utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Globularia alypum cité par 

13,3 %, Sesamum indicum et Avena sativa qui ont été citées par 10,6 % des herboristes. 

(Tableau XIX) 
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Tableau XIX : Les plantes utilisées contre les cicatrices classées selon le nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom vernaculaire Nom Amazigh Nombre de citation 

Amaranthaceae Atriplex Atriplex رغل/القطف IRGHEL  1 (2,6%) 
Apiaceae Daucus carota  Carotte  خيزو/جزر  KHIZOU 1 (2,6%) 

  Ammi visnaga Ammi visnage البرية الخلة BACHNIKHA 1 (2,6%) 
Asteraceae Artemisia vulgaris Armoise  الشيح IZRI 1 (2,6%) 
Cactaceae Opuntia ficus-indica Figuier de Barbarie الهندية/شوكي تين AKNARI 3 (7,9%) 

 Euphorbiaceae Ricinus communis Ricin commun  الخِرْوَع AZKARF  1 (2,6%) 
Fabaceae vicia faba Vicia faba فول IBAWN  2 (5,3%) 

  Cicer arietinum Pois chiche  حمص LHIMZ  3 (7,9%) 
Faboideae lupinus Lupin  (%2,6) 1 ---- الترمس 

 Globulariaceae Globularia alypum Globulaire buissonnante الزريقة/تاسلغا TASLGHA  5 (13,3%) 
Lamiaceae Lavandula angustifolia Lavande خزامى IJIRCHE  1 (2,6%) 
Linaceae Linum usitatissimum Grain de lin  الكتان زريعة EL KETAN 1 (2,6%) 

Lythraceae Lawsonia inermis Henné الحنة EL HENNA  1 (2,6%) 
Moringaceae Moringa oleifera Moringa  (%2,6) 1 ---- المورينغا 
 Pedaliaceae Sesamum indicum sesame  الجلجلان JENJLANE  4 (10,6%) 

 Pinaceae Pinus halepensis Pin d'Alep حلبي صنوبر TAYDA  1 (2,6%) 
Poaceae Avena sativa Avoine  خرطال/الشوفان WASKON 4 (10,6%) 

  Oryza sativa Riz أرز ROZ  2 (5,3%) 
 Punicaceae Punica granatum Grenade  رمان  ROMAN  1 (2,6%) 
 Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز LOUZ  1 (2,6%) 
Rutaceae Citrus limon Citronnier  حامض  ZANBOH 2 (5,3%) 
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Pour traiter les cicatrices, les plantes utilisées appartiennent à 18 familles 

botaniques. Les familles les plus citées sont : Poaceae, Fabaceae, Globulariaceae et 

Pedaliaceae. (Graphique 46) 

 

Graphique 46 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement des cicatrices. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement des cicatrices par les 

herboristes d’Agadir étaient les grains à 43 %, les feuilles à 19 % et fruits à 14 %. 

(Graphique 47) 

 

Graphique 47 : Parties des plantes utilisées dans le traitement des cicatrices. 
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4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 100 % des cas sous forme topique.   

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 66 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

comme traitement contre les cicatrices avec des doses non-précises. Néanmoins, 34 % 

indiquent les posologies par des mesures aléatoires et non des doses bien précises. 

6. Les durées de traitement : 

La durée de traitement contre les cicatrices varie entre : une durée de 7 J dans 28,5 % des 

cas et dans 71,5 % des recettes les herboristes recommandent de continuer le traitement 

jusqu’à l’amélioration des signes cliniques. (Graphique 48) 

 

            Graphique 48 : la durée du traitement des cicatrices.  

 

7. Les effets secondaires : 

Aucun effet secondaire n’a été rapporté par les praticiens interrogés sur le traitement 

des cicatrices. 

8. Les contre-indications : 

Aucune contre-indication n’a été rapportée par les praticiens interrogés sur la région 

d’Agadir.  
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9. Les résultats de traitement : 

Dans notre étude, le traitement du psoriasis par les herboristes est jugé 

majoritairement dans 52 % des cas avec des résultats moyens et dans 48 % des cas ont des 

bons résultats. (Graphique 49)  

 

Graphique 49 : les résultats de traitement des cicatrices. 
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Tableau XX : Liste des plantes médicinales utilisées pour traiter les cicatrices. 

Nous exposons sur le tableau XX les informations sur l’utilisation des plantes pour traiter les cicatrices. 

N 
Nom français 

Nom  
 Vernaculaire 

Partie  
utilisée 

Mode  
 d’administration 

Posologie  Durée  
de TTT 

Effet 
Secondaire 

Contre 
indication 

Résultat  
de TTT 

Citation 
 (Fréquence) 

1 
Globulaire buissonnante الزريقة/تاسلغا Feuilles Topique  Non déterminé  7j 

---- ---- 
Bon  

5 (13,3%) 

2 
Avoine  خرطال /الشوفان Grains  

Topique  
Non déterminé  

Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- 

Moyen  
 4 (10,6%) 

3 
Sésame  

 الجلجلان
Grains  Topique  

Déterminé Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- 

Bon 
 4 (10,6%) 

4 
Pois chiche  حمص Grains  Topique  

Non déterminé  
Jusqu’à L’amélioration 

---- ---- 
Moyen   

 3 (7,9%) 

5 
Figuier de Barbarie 

 شوكي تين
 الهندية/

Grains  Topique  
Non déterminé  

Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- 

Bon   
 3 (7,9%) 

6 
Riz أرز Grains  Topique  

Non déterminé  
Jusqu’à L’amélioration 

---- ---- 
Moyen  

 2 (5,3%) 

7 
Citronnier  

 حامض
Fruits  

Topique  
Non déterminé  

Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- 

Bon  
 2 (5,3%) 

8 
Vicia faba فول Grains  Topique  

Non déterminé  
Jusqu’à L’amélioration 

---- ---- 
Moyen  

 2 (5,3%) 

9 
Grain de lin  الكتان زريعة 

Grains  Topique  Déterminé 
Jusqu’à L’amélioration 

---- ---- 
Bon   

 1 (2,6%) 

10 
Lupin  الترمس Grains  Topique  Déterminé 

Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- 

Bon   
 1 (2,6%) 

11 
Moringa  المورينغا Feuilles 

Topique  
Non déterminé  

Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- 

Bon   
 1 (2,6%) 

12 
Armoise  

 Tige الشيح
Topique  

Non déterminé  
Jusqu’à L’amélioration 

---- ---- 
Moyen  

 1 (2,6%) 
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13 
Henné الحنة Feuilles 

Topique  Non déterminé  Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- 

Moyen   
 1 (2,6%) 

14 
Grenade  رمان Écorce  

Topique  
Non déterminé  

Jusqu’à  L’amélioration 
---- ---- 

Moyen   
 1 (2,6%) 

15 
Lavande خزامى Fleurs  

Topique  
Non déterminé  7j 

---- ---- 
Moyen  

 1 (2,6%) 

16 Pin d'Alep حلبي صنوبر Écorce  Topique  Non déterminé  Jusqu’à L’amélioration 
---- ---- Bon   1 (2,6%) 

17 
Atriplex القطف/ 

 Feuilles رغل
Topique  

Non déterminé                 7j 
---- ---- 

Bon   
 1 (2,6%) 

18  Carotte  خيزو/جزر Racine  Topique  Déterminé 
               7j 

---- ---- 
Moyen  

 1 (2,6%) 

19 
Ammi visnage البرية الخلة Fruits  

Topique  Déterminé 
            7j 

---- ---- 
Moyen   

 1 (2,6%) 

20 
Ricin commun  الخِرْوَع Grains 

Topique  Déterminé 
            7j 

---- ---- 
Moyen   

 1 (2,6%) 

21 
Amandier اللوز Fruits  

Topique  Déterminé 
Jusqu’à L’amélioration 

---- ---- 
Bon   

 1 (2,6%) 
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K. La chute de cheveux : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 34 herboristes (100 %) traitent la chute de cheveux et ce sont 

eux qui posent le diagnostic. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 44 espèces de plantes médicinales appartenant à 29 

familles utilisées par les herboristes de la région pour traiter la chute de cheveux. Les 

plantes les plus utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Lavandula 

angustifolia cité par 7,7%, Ocimum basilicum cité par 7,2 % et Ricinus communis cité par 

6,7 % des herboristes. (Tableau XXI) 
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Tableau XXI : les plantes utilisées contre la chute de cheveux classées selon le nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque 
plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom vernaculaire Nom Amazigh Nombre de citation 
Amaranthaceae Atriplex Atriplex رغل/القطف IRGHEL 1 (0,5%) 
Amaryllidaceae Allium sativum Ail ثوم TISKERT 2 (1%) 

Apiaceae Foeniculum Foeniculum النافع  NAFEAA 1 (0,5%) 
  Daucus carota  Carotte  خيزو/جزر KHIZOU  1 (0,5%) 

Asteraceae Matricaria Matricaire  بابونج FLOLO  11 (5,4%) 
  Artemisia vulgaris Armoise  الشيح IZRI 5 (2,4%) 

 Brassicaceae Lepidium sativum Cresson alénois الرشاد حب HEB ERCHAD  1 (0,5%) 
Cannabaceae Cannabis sativa  Chanvre (%2) 4 ----- الهندي القنب 

Caryophyllaceae Corrigiola Telephiufolia Corrigiole سرغينة  TAWSRGHINT 1 (0,5%) 
Cupressaceae Juniperus Genévrier  عرعر AZOKA   3 (1,5%) 

  Thuja Thuya (%0,5) 1 ----- العفص 
  Juniperus oxycedrus Cade   قطران/الكاد  KADRANE   1 (0,5%) 

 Euphorbiaceae Ricinus communis Ricin commun  الخِرْوَع AZKARF  14 (6,7%) 
Fabaceae Melilotus officinalis Mélilot officinal   (%1) 2 ----- ازرود 

  Glycine max Soja صوجا  IBAWN NTARGA 3 (1,5%) 
 Juglandaceae Juglans Noyers  جوز GARGAA 1 (0,5%) 

Lamiaceae Lavandula angustifolia Lavande خزامى IJIRCHE   16(7,7%) 
  Thymus Thym زعتر  AZOUKNI 5 (2,4%) 
  Thymus serpyllum Thym serpolet زعيترة TAZUKNIT 1 (0,5%) 
  Salvia rosmarinus Romarin الجبل اكليل/الازير LYAZIR  4 (2%) 
  Ocimum basilicum Basilic ريحان LHBAKT 15 (7,2%) 
  Mentha pulegium Menthe pouliot دالماء فليو/تيميجا TIMIJA  1 (0,5%) 
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  Salvia officinalis Sauge officinale السالمية/مريمية  NAANAA IJAN 1 (0,5%) 
Lauraceae Persea americana Avocatier افوكا LAVOCA  2 (1%) 
Liliaceae Allium cepa Oignon بصل AZALIM 9 (4,4%) 

  Leopoldia comosa Muscari à toupet   الذيب بصلة ALZAZ 1 (0,5%) 
Linaceae Linum usitatissimum Grain de lin  الكتان زريعة EL KETAN 5 (2,4%) 

Lythraceae Lawsonia inermis Henné الحنة EL HENNA  4 (2%) 
 Myristicaceae Myristica fragrans Muscadier الكوزة EL GOUZA  1 (0,5%) 

Myrtaceae  Syzygium aromaticum Giroflier  قرنفل KRONFEL  11 (5,4%) 
Oleaceae Olea europaea Olivier  الزيتون ZITOUN  2 (1%) 

 Pedaliaceae Sesamum indicum Sésame  الجلجلان JENJLANE  9 (4,4%) 
 Punicaceae Punica granatum Grenade  رمان ROMAN   4 (2%) 

 Ranunculaceae Nigella sativa Nigelle cultivée  السوداء الحبة CHANOUJ 4 (2%) 
  Delphinium staphisagria  Staphisaigre الراس حبة  HBET RASS 7 (3,4%) 

Rhamnaceae Frangula alnus Jujubier de Palestine (%3,9) 8 ----- السدر اوراق 
 Rosaceae Prunus dulcis Amandier اللوز LOUZ  13 (6,4%) 

  Rosa damascena Rosier الورد AJDIG  11 (5,4%) 
  Prunus mahaleb Bois de Sainte-Lucie المحلب/الزرودة AZROUD 3 (1,5%) 

Simmondsiaceae Simmondsia chinensis Jojoba (%1) 2 ----- جوجوبا 

 Sterculiaceae Theobroma cacao  Cacaoyer الهند جوز        EL KOUK 4 (2%) 

 Theaceae Camellia sinensis Théier شاي ATAY  1 (0,5%) 
 Valerianaceae Nardostachys jatamansi Nard de l'Himalaya (%2) 4 ----- السنبال 

 Zygophyllaceae Peganum harmala Peganum /Harmal حرمل EL HERMEL 5 (2,4%) 
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Pour traiter la chute de cheveux, les plantes utilisées appartiennent à 29 familles 

botaniques. Les familles les plus citées sont : Lamiaceae, Rosaceae et Asteraceae. 

(Graphique 50) 

 

Graphique 50 : Fréquence des familles botaniques dans le traitement de chute des 

cheveux. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans le traitement de chute des cheveux par 

les herboristes D’Agadir étaient les grains et les feuilles à 22 %, les fruits à 18 % et fleurs à 

13 %. (Graphique 51) 
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Graphique 51 : Parties des plantes utilisées dans le traitement de chute des cheveux. 

 

4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 51 % des cas sous forme d’application 

externe et le massage représente 49 % des modes d’administration. (Graphique 52)                

 

Graphique 52 : les modes d’administration des recettes contre la chute de cheveux. 
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5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 88,6 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

comme traitement pour la chute de cheveux avec des doses non-précises. Néanmoins, 

11,4 % indiquent les posologies par des mesures aléatoires telles que la pincée, la cuillerée 

6. Les durées de traitement : 

La durée de traitement contre la chute de cheveux varie entre : une durée d’un mois 

dans 4,5 % des cas et dans 95,5 % des recettes les herboristes recommandent de continuer 

le traitement jusqu’à l’amélioration des signes cliniques. (Graphique 53)   

 

           Graphique 53 : la durée du traitement de la chute de cheveux. 

 

7. Les effets secondaires : 

Aucun effet secondaire n’a été rapporté par les praticiens interrogés sur le traitement 

de chute de cheveux. 

8. Les contre-indications : 

Aucune contre-indication n’a été rapportée par les praticiens interrogés.  
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9. Les résultats de traitement : 

Dans notre étude, le traitement de chute de cheveux par les herboristes est jugé 

majoritairement dans 95.5 % des cas avec des bons résultats et dans 4.5 % des cas ont des 

résultats moyens. (Graphique 54)     

 

Graphique 54 : les résultats de traitement de chute de cheveux. 
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Nous exposons sur le tableau XXII les informations sur l’utilisation des plantes pour traiter la chute de cheveux. 

Tableau XXII : Liste des plantes médicinales utilisées pour traiter la chute de cheveux.  

N 
Nom français 

Nom  
 Vernaculaire 

Partie 
utilisée 

Mode 
d’administration 

  Posologie  Durée de TTT Effet 
   Secondaire 

Contre 
indication 

Résultat  
de TTT 

  Citation 

(Fréquence) 

1 
Lavande خزامى Fleurs  

    Massage et  
Application externe 

Non déterminé 
   Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- 
      Bon  

16 (7,7%) 

2 
Basilic ريحان Feuilles 

Massage/ 
Application externe Déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 15 (7,2%) 

3 
Ricin commun  الخِرْوَع Grains Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 14 (6,7%) 

4 
Amandier اللوز Fruits  Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 13 (6,4%) 

5 Rosier الورد Fleurs  Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 11 (5,4%) 

6 
Matricaire  بابونج 

Fleurs  Massage/ 
Application externe 

Non déterminé 
   Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 11 (5,4%) 

7 Giroflier  قرنفل Fleurs  Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 11 (5,4%) 

8 Sésame  الجلجلان Grains Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 9 (4,4%) 

9 Oignon بصل Tubercule  Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 9 (4,4%) 

10 Jujubier de 
Palestine 

  Fleurs السدر اوراق
Application externe 

Déterminé 
   Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 8 (3,9%) 

11 Staphisaigre الراس حبة Grains Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 7 (3,4%) 

12 Thym زعتر  Feuilles Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 5 (2,4%) 

13 
Grain de lin  الكتان زريعة 

Grains Massage Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 5 (2,4%) 
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14 
Peganum/Harmal حرمل 

Grains Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 5 (2,4%) 

15 Armoise  الشيح Tige 
Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 5 (2,4%) 

16 
Romarin الجبل اكليل/الازير Feuilles 

Massage et  
Application externe Déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 4 (2%) 

17 Chanvre الهندي القنب Fleurs Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 4 (2%) 

18 Nigelle cultivée  السوداء الحبة Grains 
Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 4 (2%) 

19  Nard de l'Himalaya السنبال Racine  Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 4 (2%) 

20 Grenade رمان Écorce Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- -----   Bon 4 (2%) 

21 Cacaoyer الهند جوز Fruits  Massage Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 4 (2%) 

22 
Henné الحنة Feuilles Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 4 (2%) 

23 Bois de Sainte-
Lucie 

 /الزرودة
  Fruits المحلب

Massage et application 
externe 

Non déterminé 
   Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 3 (1,5%) 

24 Soja صوجا Grains  Massage Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 3 (1,5%) 

25 
Genévrier  عرعر Fruits  Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 3 (1,5%) 

26 
Mélilot officinal   ازرود Partie 

Aériennes 
Application externe Non déterminé 

   Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 2 (1%) 

27 Ail ثوم Bulbe  Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 2 (1%) 

28 Olivier  الزيتون Fruits  Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 2 (1%) 

29 Jojoba جوجوبا Grains Massage  Non déterminé 1mois ----- ----- Bon 2 (1%) 

30 Avocatier افوكا Fruits  Application externe Non déterminé 1mois ----- ----- Bon 2 (1%) 

31 Thym serpolet زعيترة Feuilles Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 
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32 Menthe pouliot دالماء فليو/تيميجا Feuilles Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- 

Moyen  
1 (0,5%) 

33 
Sauge officinale 

 /مريمية
 السالمية

Feuilles Application externe 
Déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 1 (0,5%) 

34 Théier شاي Feuilles Massage Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

35 
Muscari à toupet   الذيب بصلة Bulbe  Application externe Déterminé    Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 1 (0,5%) 

36 Cresson alénois الرشاد حب Grains Massage Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

37 Thuya العفص Feuilles Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

38 Cade   قطران/الكاد  Écorce  Massage Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- 

Moyen  
1 (0,5%) 

39 
Corrigiole سرغينة Tige/ 

racine  
Application externe Non déterminé 

   Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

40 Foeniculum النافع Grains Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

41 Carotte جزر Racine Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

42 Muscadier الكوزة Fruits  Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

43 Noyers  جوز Fruits  Massage  Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (0,5%) 

44 Atriplex رغل/القطف Feuilles Application externe Non déterminé    Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- 

Bon  
1 (0,5%) 
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V. Plantes utilisées par les herboristes en cosmétologie : 

A. L’éclaircissement de la peau : 

1. Le diagnostic :  

Parmi les herboristes qui ont accepté de nous répondre, 30 praticiens, soit 88 % donnent 

des prescriptions pour l’éclaircissement de la peau. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 20 espèces de plantes médicinales appartenant à 12 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour l’éclaircissement de la peau. Les plantes les 

plus utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Cicer arietinum, Rosa qui 

ont été cité par 12,9 %, vicia faba et Avena sativa qui ont été citées par 10 % des 

herboristes. (Tableau XXIII)  
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Tableau XXIII : Les plantes utilisées pour l’éclaircissement de la peau par les herboristes 
d’Agadir classées selon le nombre de citations et la fréquence d’utilisation de chaque 

plante. 
Famille Nom scientifique Nom français  Nom 

vernaculaire 
Nom 

Amazigh 
Nombre 

de 
citation 

Burseraceae boswellia carterii  Encens  (%5,8) 4  - الدكر لبان 
Cactaceae Opuntia ficus-indica Figuier de Barbarie الهندية/شوكي تين AKNARI 1 (1,5%) 

Cucurbitaceae Cucumis sativus Concombre خيار LKHYAR  4 (5,8%) 
Cupressaceae Juniperus Genévrier  عرعر AZOKA   1 (1,5%) 

Fabaceae Glycyrrhiza glabra Réglisse سوس عرق ARK SOUSS 1 (1,5%) 

 
Trigonella foenum-

graecum Fenugrec  حلبة 
TIFIDAS  4 (5,8%) 

 Indigofera tinctoria Indigotier النيلة NILLA 5 (7,3%) 
 Cicer arietinum Pois chiche  حمص  LHIMZ 9 (12,9%) 
 Vicia faba Vicia faba فول IBAWN   7 (10%) 
 Lens culinaris Lentille عدس  TILINTIT  4 (5,8%) 

Faboideae Lupinus Lupin  (%3) 2  - الترمس 
Papaveraceae Papaver rhoeas  Coquelicot (%1,5) 1  - فاسي عكر 

Poaceae Avena sativa Avoine  خرطال/الشوفان WASKON 7 (10%) 
 Oryza sativa  Riz أرز ROZ  6 (8,7%) 

Rhamnaceae Frangula alnus 
Jujubier de 

Palestine 
 (%1,5) 1  - السدر اوراق

Rosaceae Rosa damascena Rosier الورد AJDIG  9 (12,9%) 
 Prunus dulcis Amandier اللوز  LOUZ 1 (1,5%) 

 Prunus persica Pêcher خوخ  EL KHOKH 1 (1,5%) 

Rutaceae Citrus limon Citronnier  حامض ZANBOH  1 (1,5%) 
Zingiberaceae Curcuma longa Curcuma الخرقوم HARKOUM 1 (1,5%) 
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Pour traiter la chute de cheveux, les plantes utilisées appartiennent à 29 familles 

botaniques. Les familles les plus citées sont : Fabaceae, Poaceae et Rosaceae. (Graphique 

55) 

 

Graphique 55 : Fréquence des familles botaniques utilisées pour l’éclaircissement de la 

peau. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Dans notre enquête, les parties des plantes les plus utilisées pour éclaircir la peau 

par les herboristes d’Agadir étaient les grains à 40%, les fruits à 25% et les fleurs à 15%. 

(Graphique 56). 
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Graphique 56 : Parties des plantes utilisées dans l’éclaircissement de la peau. 

4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 100 % des cas sous forme topique.  

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 40 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

pour l’éclaircissement de la peau avec des doses non-précises et 60 % indiquent les 

posologies par des mesures aléatoires. 

6. Les durées de traitement : 

Dans notre enquête, la durée de traitement pour l’éclaircissement de la peau est dans 

100 % des cas avec une durée non-précise, il faut donc le continuer jusqu’à l’amélioration 

des signes cliniques.  

7. Les effets secondaires : 

Aucun effet secondaire n’a été rapporté par les praticiens interrogés. 

8. Les contre-indications : 

Aucune contre-indication n’a été rapportée par les praticiens interrogés.  

9. Les résultats de traitement  

Dans notre étude, les herboristes jugent que le traitement dans 100 % des cas donne 

de bons résultats. 
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Nous exposons sur le tableau XXIV les informations sur l’utilisation des plantes pour éclaircir la peau. 

    Tableau XXIV : Liste des plantes médicinales utilisées pour l’éclaircissement de la peau. 

N 

Nom français 
Nom  

 Vernaculaire 

Partie utilisée Mode  
d’administration 

Posologie  Durée de TTT Effet 
 Secondaire 

Contre 
indication 

Résultat  
de TTT 

Citation 
(Fréquence) 

1 Pois chiche حمص Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 9 (12,9%) 
2 Rosier الورد Fleurs Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 9 (12,9%) 
3 Vicia faba فول Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 7 (10%) 
4 Avoine الشوفان/ 

 خرطال
Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 7 (10%) 

5 Riz أرز Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 6 (8,7%) 
6 Indigotier النيلة Feuilles Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 5 (7,3%) 
7 Encens الدكر لبان Écorce Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 4 (5,8%) 
8 Fenugrec حلبة Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 4 (5,8%) 
9 Lentille عدس Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 4 (5,8%) 

10 Concombre خيار Fruits Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 4 (5,8%) 
11 Lupin الترمس Grains Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 2 (3%) 
12 Figuier de 

Barbarie 
 الهندية/ شوكي تين

Grains 
Topique Non Déterminé 

Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 

13 Réglisse سوس عرق Rhizome Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 
14 Amandier اللوز Fruits Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 
15 Pêcher خوخ Fruits Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 
16 Jujubier de 

Palestine 
 Fleurs Topique Déterminé السدر اوراق

Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 

17 Citronnier حامض Fruits Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 
18 Coquelicot فاسي عكر Fleurs Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 
19 Genévrier عرعر Fruits Topique Non Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 
20 Curcuma الخرقوم Rhizome Topique Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (1,5%) 
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B. La désodorisation : 

1. Le diagnostic :  

Dans notre enquête, 34 herboristes (100 %) prescrivent des recettes pour la 

désodorisation. 

2. Les plantes utilisées : 

Nous avons pu identifier 16 espèces de plantes médicinales appartenant à 13 familles 

utilisées par les herboristes de la région pour la désodorisation. Les plantes les plus 

utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Moraceae cité par 27,3 %, 

Lavandula angustifolia cité par 15,9 % et Rosa cité par 11,4 % des herboristes. (Tableau 

XXV) 

        Tableau XXV : Les plantes utilisées pour la désodorisation classées selon le nombre de 
citations et la fréquence d’utilisation de chaque plante. 

Famille Nom scientifique Nom français  Nom        
vernaculaire 

Nom 
Amazigh 

Nombre de 
citation 

 Burseraceae boswellia carterii  Encens  (%2,3) 1 ------ الدكر لبان 
Cyperaceae Cyperus Cyperus السعد/طارا TARA 1 (2,3%) 
Lamiaceae Lavandula angustifolia Lavande خزامى IJIRCHE 7 (15,9%) 

  Mentha pulegium Menthe pouliot دالماء فليو/تيميجا TIMIJA 2 (4,5%) 
  Mentha haplocalyx Mentha haplocalyx فليو FLIO 1 (2,3%) 

 Lauraceae 
Cinnamomum 

camphora Camphrier  كافور 
KAFOUR 3 (6,7%) 

Moraceae Moraceae Moracées  (%27,3)12 ------ التوتية 
Myrtaceae  Syzygium aromaticum Giroflier  قرنفل KRONFEL 4 (9%) 

  Eucalyptus Eucalyptus كاليبتوس KALIPTUS 1 (2,3%) 
 Oleaceae Jasminum Jasmin ياسمين YASSMIN 2 (4,5%) 
Rosaceae Rosa damascena Rosier الورد AJDIG 5 (11,4%) 
Rutaceae  Citrus × sinensis Oranger (%2,3) 1 ------ الزهر 

 Santalaceae Santalum album Santal blanc (%2,3) 1 ------ الصندل 
 Solanaceae Hyoscyamus Jusquiame البنج/سيكران SAYKRAN 1 (2,3%) 

 Sterculiaceae Theobroma cacao  Cacaoyer جوزالهند EL KOUK 1 (2,3%) 

Thymelaeaceae Aquilaria malaccensis 
Aquilaria 

malaccensis 
 ------ العود

1 (2,3%) 
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Les herboristes d’Agadir utilisent des plantes pour la désodorisation qui 

appartiennent à 13 familles botaniques. Les familles les plus citées sont : Moraceae et 

Lamiaceae. (Graphique 57) 

 

 

Graphique 57 : Fréquence des familles botaniques utilisées pour la désodorisation. 

 

3. Les parties les plus utilisées dans ce traitement : 

Les parties des plantes les plus utilisées dans la désodorisation par les herboristes 

D’Agadir étaient les feuilles à 39 %, les fleurs à 33 %. (Graphique 58) 

 

Graphique 58 : Parties des plantes utilisées dans la désodorisation. 
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4. Les modes d’administration les plus courants : 

Les recettes étaient administrées dans 100 % des cas sous forme topique.  

5. Les posologies des plantes : 

Concernant les posologies, 69 % des herboristes prescrivent les plantes médicinales 

dans la désodorisation avec des doses non-précises. Néanmoins, 31 % indiquent les 

posologies par des mesures aléatoires telles que la pincée, la cuillerée. 

6. Les durées de traitement : 

Dans notre enquête la durée de traitement pour la désodorisation est dans 100 % des 

cas avec une durée non-précise, il faut donc le continuer jusqu’à l’amélioration des signes 

cliniques.  

7. Les effets secondaires : 

Aucun effet secondaire n’a été rapporté par les praticiens interrogés. 

8. Les contre-indications : 

Aucune contre-indication n’a été rapportée par les praticiens interrogés. 

9. Les résultats de traitement 

Dans notre étude, les herboristes d’Agadir jugent que le traitement dans 100 % des 

cas donne de bons résultats. 

 

Nous exposons sur le tableau XXVI les informations sur l’utilisation des plantes pour 

la désodorisation. 
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Tableau XXVI : Liste des plantes médicinales utilisées pour la désodorisation. 

N 
Nom français 

Nom 
Vernaculaire 

Partie  
utilisée 

Mode 
D’administration 

Posologie Durée de TTT Effet 
   Secondaire 

Contre 
indication 

Résultat 
de TTT 

   Citation 

(Fréquence) 

1 
Moracées  التوتية Feuilles/ 

Fruits 
Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- 
 Bon   12 (27,3%) 

2 Lavande خزامى Fleurs  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 7 (15,9%) 

3 Rosier الورد Fleurs  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 5 (11,4%) 

4 Giroflier  قرنفل Fleurs  Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 4 (9%) 

5 
Camphrier  كافور Feuilles  Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 3 (6,7%) 

6 Jasmin ياسمين Fleurs  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 2 (4,5%) 

7 
Menthe pouliot دالماء فليو /تيميجا Feuilles 

Topique  
Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 

----- ----- Bon 2 (4,5%) 

8 Oranger الزهر Fleurs Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (2,3%) 

9 
Jusquiame سيكران/ 

 البنج
Feuilles / 

Fleurs 
Topique  

Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (2,3%) 

10  Mentha 
haplocalyx 

 Feuilles فليو
Topique  

Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (2,3%) 

11 Encens  الدكر لبان Écorce  Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (2,3%) 

12         Aquilaria  
      malaccensis 

 Grains العود
Topique  

Non déterminé Jusqu’à l’amélioration 
----- ----- Bon 1 (2,3%) 

13 Santal blanc الصندل Écorce  Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (2,3%) 

14 Eucalyptus كاليبتوس Feuilles Topique  Non déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (2,3%) 

15 Cyperus السعد/طارا Feuilles Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (2,3%) 

16 Cacaoyer جوزالهند Fruits  Topique  Déterminé Jusqu’à l’amélioration ----- ----- Bon 1 (2,3%) 
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I. Historique de la médecine par les plantes : 

« Pour connaître une science, il faut en connaître le passé » Auguste Comte. L’histoire 

de la médecine par les plantes, également appelée phytothérapie est liée à celle de 

l’humanité [6]. 

Depuis des millénaires, dans sa quête pour la survie et l’évolution, l’homme s’est 

impérativement tourné vers la nature, que ce soit pour s’abriter, se nourrir, mais aussi pour 

se soigner. La nature lui offrant une gamme infinie de remèdes et par une suite d’échecs et 

de réussites, l’homme a découvert l’utilisation des plantes pour son mieux – être [7]. 

Ces connaissances, transmises d'abord oralement, l'ont ensuite été dans les écrits et 

il subsiste des traces de l'emploi des plantes comme médicaments par les Anciens dans les 

plus vieilles civilisations.  

1. La mésopotamie  

Le premier texte connu sur la médecine par les plantes, est gravée sur des tablettes 

d'argile de l'époque sumérienne (3 000 avant J.-C.) actuellement conservées au Musée 

national Irakien à Bagdad [8], qui décrivaient une pharmacopée riche en plantes. Dans ce 

dernier, ils utilisaient des plantes telles palmier-dattier, figuier, le myrte, le chanvre, le 

thym et le saule en décoctions filtrées, mais sans aucune notion de dose ou de fréquence 

d'administration, ni des pathologies pour lesquelles elles sont utilisées. 

Cette gravure représente le premier texte connu sur les propriétés médicinales des 

plantes. L'utilisation de graines, racines, tiges, feuilles et fruits se fait sous forme de 

macération, décoction, cataplasme, onguent, bière ou vin de palmier servant d'excipient. 

Les premières formes de culture des plantes médicinales sont observées. Des remèdes 

naturels sont prescrits par les prêtres et médecins. Les plantes utilisées sont 

principalement la moutarde, l'hellébore, la salicorne, l'acore, le fenouil, la térébenthine de 

sapin, l'orge, la rose, le pavot, la mandragore, la jusquiame, la belladone et le chanvre 

indien[9][10]. 
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2. La Chine (- 2800 ans) 

L'Empereur vert, SHEN NONG, est le premier maillon de la chaîne d'utilisation des 

végétaux, la base de la phytothérapie. Les hommes font expérience de la toxicité des 

plantes et découvrent l'accoutumance à certains produits. Des cultures de plantes 

médicinales sont également observées.  

La pharmacopée chinoise regroupe 15 000 formules concernant 20 000 plantes, 

comme le Haricot, le Safran, le Datura, la Rhubarbe, l'Ergot du seigle, le Gingembre, la 

Cannelle, le Poivre, le Grenadier... 

C'est à cette époque qu’a naquit la Théorie de la Signature ainsi que le concept de 

chronobiologie, soit l'administration de médicament en fonction des heures de la journée 

[10]. 

Le Wu Shi Er Bing Fang « prescription pour 50 maladies » compilé entre 1065 et 771 

av J.-C. reprend 283 préparations médicamenteuses, majoritairement d’origines végétales  

[11]. 

3. Egypte (-3000-2000) 

Les principales plantes utilisées sont : la Cannelle, l'Absinthe, l'Oignon, l'Aloès, la 

Menthe, l'Erable, le Cumin, l'Ail, le Séné, le Ricin, la Mandragore, la Jusquiame... sous forme 

de macération dans le vin de palme, sous forme de miel... Les dosages et les règles de 

prescription sont très stricts [10].  

Le Papyrus Ebers, est l’un des plus anciens traités médicaux, qui nous soit parvenu.  

Il représente le premier recueil, connu, consacré aux plantes médicinales. Rédigé au XVIe 

siècle (1525-1504) av. J.-C. C'est l'un des plus grands papyrus connus. Il compte 108 

pages et traite des maladies et leurs remèdes par les plantes [12]. Ce papyrus contient plus 

de 700 formules, recettes et thérapies, qui se présentent sous des formes diverses et 

complexes : collyres, bains de bouche, infusions, décoctions, pilules, onguents, 

suppositoires... Différents des tablettes Sumer, le papyrus donne également le nombre de 
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doses, ainsi que les proportions des ingrédients utilisés pour fabriquer le remède et l'heure 

de l'utilisation. 

L’art de la pharmacie et l’art de la médecine s'y confondent et force de constater que 

le rapport à la maladie et au remède y est très lié à la magie, au spirituel et au religieux[6]. 

4. Indes (- 1500 ans)  

On parle de sciences de la longévité et de Médecine Ayurvédique qui regroupe 760 

plantes médicinales (Chanvre indien, Acore, Ricin, Tamarin, Aconit...). La notion 

d'homéopathie est introduite par Brahman [13].Au IIe siècle après J.-C., Le Caraka-Samhitā, 

décrit plus de 500 plantes médicinales ; deux siècles plus tard, 700 remèdes sont 

répertoriés dans le Sushruta-Samhita. À cette époque, on anesthésiait les personnes qui 

allaient subir une opération avec de la belladone, du chanvre indien et de la jusquiame 

[14]. 

5. L'empire gréco-romain 

Les médecines grecques et romaines comprenaient de nombreuses prescriptions de 

plantes [10]. En 400 avant J.-C., HIPPOCRATE écrit un traité ″Corpus Hippocratum″ paru 

cent ans après la mort du célèbre médecin. On dénombre environ 230 plantes dans la 

Pharmacopée du Corpus Hippocraticum (parmi lesquelles la Mandragore, la Jusquiame, 

l'Opium, la Bryone, la Mercuriale, …). Ainsi, au cours des grandes épidémies de peste 

d’Athènes, il prescrit d’allumer dans tous les quartiers de la ville des feux alimentés par 

des herbes aromatiques (romarin, hysope, sarriette, lavande) qui, en brûlant, libèrent leurs 

essences terpéniques aux propriétés antiseptiques [6,15].  

Dans l'Empire grec, les siècles suivants seront marqués par une extension de la 

science dans la médecine ainsi que par un approfondissement des connaissances des 

plantes et de leurs propriétés médicinales. ARISTOTE, scientifique et philosophe s'intéresse 

à l'anatomie et à la physiologie, son disciple THEOPHRASTE est, quant à lui, considéré 

comme le plus grand botaniste de l'Antiquité, en étant l'auteur d'ouvrages considérables 
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tels que « Historia Plantarum » et « De Causis Plantarum » dans lesquels il réalise la 

première tentative de classification de plantes : leurs descriptions, leurs propriétés et les 

dangers qu'elles présentent. Il y rejette les rituels magiques qui accompagnent encore la 

récolte des plantes et y développe la théorie des signatures selon laquelle la forme ou 

l'aspect de la plante ou d'une de ses parties évoquent par analogie son intérêt 

thérapeutique [16][17].  

Quelques siècles plus tard, DIOSCORIDE a élargi ses résultats dans son livre écrit en 

77 après J.-C., le célèbre ouvrage sur la matière médicale (Materia Medica) qui présente les 

usages médicinaux de plus de 500 plantes. Parmi les nombreuses plantes répertoriées par 

DIOSCORIDE figurent le genévrier, l'orme, la pivoine et la bardane qui fait l’œuvre 

principale sur les plantes médicinales durant l’antiquité [6][18]. 

Les connaissances de la civilisation romaine en thérapeutique proviennent 

majoritairement de la Grèce. GALIEN (131-200) grande figure médicale, médecin personnel 

de l'empereur romain Marc Aurèle, eut également beaucoup d'influence sur le 

développement de la médecine par les plantes. S'inspirant des travaux d'Hippocrate, 

GALIEN a repris, en la complexifiant la théorie dite « des quatre humeurs », ainsi que la 

notion de thérapeutique par les contraires.  

Les plantes utilisées pour soigner sont qualifiées, à l'instar des quatre humeurs, de 

chaudes, de froides, d'humides ou de sèches et ces qualités s’échelonnent selon quatre 

degrés, d’intensité progressive, selon l’effet que la plante produit sur l’organisme (par 

exemple, selon ce principe,l'amande amère est chaude au premier degré et le poivre au 

quatrième, la chicorée, quant à elle, est froide au premier degré.). Il attache également une 

grande importance à la préparation des médicaments d'où le nom de pharmacie galénique 

pour parler de l'art de la formulation pharmaceutique [19]. 
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6. Civilisation arabo-musulmane 

Le sixième siècle marque l'éveil de l'activité intellectuelle voire scientifique chez les 

Arabes. C'est au milieu de ces temps que naquit le prophète MOHAMMED صلى الله عليه وسلم  (570-632). 

L'ethnopharmacologie arabe à cette époque trouve son origine dans le Coran et dans 

les "Hadiths" sans pour autant ignorer la place des médecins non Musulmans : Juifs, 

Chrétiens et Sasanides, et la participation de divers peuples qui adhèrent à l'Islam : Iranien, 

Indien, Turc, Kurde, Berbère, Africain…[20]. 

 Le Coran 

Le Coran cite 21 plantes dans différentes Sourates sous forme de nom de groupes 

végétaux ou d'espèces. Qu’on peut repartir en plantes alimentaires communes, plantes 

sacrées, plantes aromatiques, plantes amères et astringentes, et enfin les grains, et les 

fourrages[21]. 

Ces plantes ont incité beaucoup de savants musulmans à penser à leurs vertus 

alimentaires et thérapeutiques[20]. 

 Les Hadiths  

Les principales plantes recommandées par le Prophète MOHAMMED صلى الله عليه وسلم   sont la nigelle, 

le henné, le cresson alénois, le harmel, l’huile d’olive... Beaucoup de fruits sont aussi 

recommandés à titre de médicaments[20]. 

 Les savants musulmans : 

 El-Rdazi /Rhazès (865-925), auteur d'une Encyclopédie médicale, sera qualifié 

de « Galien des Arabes ». Il a donné une grande attention à la prévention des 

maladies, l’hygiène, la diététique, la cosmétique. Notons aussi le rapprochement 

entre aliments et médicaments[22].  

 Avicenne (980-1037) était un génie encyclopédique. Il fut surtout l'auteur du 

célèbre Canon de la médecine, synthèse des doctrines d'Hippocrate, d'Aristote et 

de Galien[22]. 
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On lui doit la séparation rationnelle des plantes, entre « médicaments simples » 

et « complexes »[23]. 

 Al Biruni (973-1050) : ouvrage la plus célèbre dans ce domaine est « Kitab al 

Saydana fil tibb » (Livre de la Pharmacie médicale), qui est un dictionnaire en 

termes pharmacologiques, il a consacré une partie aux plantes médicinales un 

peu près de 1200 plantes, dont il examine pour chacune ses propriétés 

thérapeutiques, pour Al Biruni les médicaments occupent une place intermédiaire 

entre les aliments et les poisons[22]. 

7. La Renaissance 

Cette période a été marquée par la découverte de la navigation au long cours, les 

routes maritimes américaines et indiennes, et la découverte du quinquina, des drogues 

exotiques et des épices. Elle se caractérise par une nouvelle direction de traitement, créé 

par Paracelse (médecin suisse), qui se caractérise en ce que chaque plante a des propriétés 

spécifiques correspondant à des maladies spécifiques[6]. 

8. L’ère scientifique 

La pharmacie qui est chargée d'identifier et de tester les drogues, ainsi que de la 

préparation des médicaments, se sépara alors de la médecine. Elles étaient auparavant 

exercées par la même personne. Ce n'est qu'en 1777 que LOUIS XVI distingue ces deux 

domaines, et précise enfin que la pharmacie est une discipline indépendante de la 

médecine et nécessite une étude attentive et approfondie. Donc on ne parle plus 

d’apothicaire, mais de pharmaciens [24]. C'est le début du monopole pharmaceutique. 

Nous entrons dans une période de science basée sur l'observation et l'expérimentation. Ce 

n'est qu'après avoir séparé et recherché ses principes actifs que l'on peut trouver une base 

solide pour l'utilisation des produits naturels. 
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À la fin du XVIIIe siècle, Jean-François Derosne (1774-1855) isola plusieurs principes 

actifs de l'opium en 1803, notamment des alcaloïdes, de la narcotine et de la morphine, et 

d’autres composants chimiques de plusieurs plantes[6] [25]. 

Joseph Pelletier (1788-1842) et Joseph-Bienaimé Caventou (1795-1877) ont 

découvert la strychnine et la quinine respectivement en 1818 et 1820 [26]. En 1830, 

Pierre-Joseph Leroux (1795-1870) découvre également des hétéro-glycosides comme la 

salicine de saule [27]. 

Les travaux chimiques continuent de progresser et un nouvel aspect du 

développement physiologique apparaît dans l’étude des drogues, qui fournit les conditions 

de leur application en thérapeutique après l'expérimentation animale. La corrélation entre 

la structure chimique des ingrédients et leurs effets physiologiques a conduit à la 

découverte de substances qui ont des activités physiologiques importantes et n'existent 

qu'à l'état de traces, telles que les vitamines, les hormones, les antibiotiques et les agents 

antimitotiques. 

Très vite, les plantes médicinales utilisées par les thérapeutes deviennent des objets 

de recherche, permettant parfois la mise au point de médicaments. Au XIXe siècle, les 

scientifiques vont plus loin et traitent les plantes pour essayer d’en extraire des substances 

pures. La notion de principe actif est désormais claire, à la fin de XIXe siècle, la 

pharmacopée était principalement composée de plantes et n'a été remplacée par les 

drogues de synthèse qu'après la Seconde Guerre mondiale[28]. 

En 1986, après l'identification et la standardisation des extraits actifs de plantes, le 

ministère français de la santé a proposé une réglementation de la commercialisation des 

préparations à base des plantes médicinales (appelés phyto-médicaments)[29]. 
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II. Définitions et concepts de base : 

Avant d’entamer notre problématique, il est primordial de définir certains termes en 

relation avec le sujet afin d’éclaircir les notions importantes et qui peuvent parfois prêter à 

confusion. Pour cela, il semble impératif de consacrer une partie de ce chapitre aux 

définitions en relation avec la médecine traditionnelle, les plantes médicinales, la 

phytothérapie et les herboristes. 

Le but est de décrire de façon simple et concise les différentes notions jugées utiles 

pour une meilleure compréhension du notre sujet. 

1. Médecine traditionnelle : 

Selon l’OMS : « La médecine traditionnelle est la somme totale des connaissances, 

compétences et pratiques qui reposent, rationnellement ou non, sur les théories, croyances 

et expériences propres à une culture et qui sont utilisées pour maintenir les êtres humains 

en santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et 

mentales. Dans certains pays, les appellations médecine parallèle /alternative /douce sont 

synonymes de médecine traditionnelle. »[30]. 

L’OMS a aussi défini la médecine alternative et complémentaire. Ces termes « font 

référence à un vaste ensemble de pratiques de santé qui ne font pas partie ni de la 

tradition ni de la médecine conventionnelle du pays et ne sont pas pleinement intégrées à 

son système de santé prédominant. Dans certains pays, ils sont utilisés de manière 

interchangeable avec le terme médecine traditionnelle»[30]. 

Le National Center for Complementary and Integratif Health (NIH) a néanmoins fait la 

distinction entre la médecine complémentaire et la médecine alternative et a considéré les 

deux termes différents.   
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• Médecine « complémentaire » : c’est une pratique non-courante qu’est 

utilisée avec la médecine conventionnelle.  

• Médecine « alternative » : c’est une pratique non-courante qu’est utilisée à la 

place de la médecine conventionnelle [31]. 

En réalité, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement le champ 

de la santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel, religieux, politique et 

économique[32]. 

La médecine traditionnelle est un ensemble de savoirs et de savoir-faire, acquis par 

l’observation et l’expérience pratique, transmis de génération en génération oralement et 

rarement par écrits. En pratique, il faut considérer l’art traditionnel de se soigner, comme 

un ensemble de connaissances empiriques, acquises soit : 

⇒ Par la famille ; 

⇒ Par l’apprentissage de plusieurs années auprès de guérisseurs compétents, en 

dehors du cercle familial ; 

⇒ par l’achat d’une recette jugée efficace pour le traitement d’une affection 

donnée. 

Egalement, peut être acquise par la promotion faite par des personnes qui ont été 

formées en médecine naturelle à l’étranger. Certains tradipraticiens ont acquis leur savoir, 

au terme d’un long périple à la recherche d’un remède contre une maladie dont ils ont 

souffert eux-mêmes pendant plusieurs années, ou par auto apprentissage dans des livres, 

ou par des recherches personnelle[33]. 

2. Plante médicinale : 

La plante médicinale est définie par la pharmacopée française comme des drogues 

végétales dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses, ces plantes 

peuvent également avoir des usages alimentaires ou condimentaire ou encore servir à la 

préparation des boissons hygiéniques[34]. 
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Selon l'OMS, "une plante médicinale est une plante qui contient, dans un ou plusieurs 

de ses organes, des substances qui peuvent être utilisées à des fins thérapeutiques, ou qui 

sont des précurseurs de la chimio-pharmaceutique hémi-synthèse[35]. 

Sur les 500 000 espèces végétales recensées à la surface du globe, dont seule la 

moitié est répertoriée par les botanistes, l’Organisation Mondiale de la Santé a identifié 

 22 000 plantes utilisées par les médecines traditionnelles. Seules 3 000 d’entre elles ont 

fait l’objet d’évaluations scientifiques[29]. 

Les plantes médicinales servent pour la production de produits pharmaceutiques, 

onguents, crèmes et autres produits naturels. La pharmacopée occidentale comporte 50 % 

de médicaments d’origine naturelle et il estime que environ 25 % de tous les médicaments 

« modernes » ont une proportion dérivée, directement ou indirectement, des plantes 

médicinales, principalement grâce à l’application de technologies modernes (extractions 

successives, criblage à haut débit…) aux connaissances traditionnelles, dans le cas de 

classes thérapeutiques telles les anticancéreux ou les anti-infectieux, cette proportion 

atteint les 60 % [29]. 

 

2.1 Les principes actifs des plantes médicinales : 

Le principe actif, c’est la molécule contenue dans une drogue végétale ou dans une 

préparation à base de drogues végétales, utilisée pour la fabrication des médicaments. Ils 

sont disposés de manière inégale dans les différentes parties ou organes de la plante, en 

raison de la spécialisation de leurs cellules. Les principes actifs médicinaux se concentrent 

en une seule partie de la plante. Chaque partie de la plante produit des substances 

différentes et possède des propriétés différentes. Les fleurs d’oranger sont sédatives ; ses 

fruits, les oranges, sont tonifiants ; leur écorce est digestive et apéritive [36]. 

Les substances actives répartis en trois groupes : Les polyphénols ou les composés 

phénoliques, les terpénoïdes et les stéroïdes et les alcaloïdes[37]. 
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 Les Polyphénols : 

C’est une famille de molécules organiques, caractérisée par la présence d’au moins 

deux groupes phénoliques. Les polyphénols possèdent un effet antioxydant très puissant, 

ils sont les agents antioxydants les plus répandus en alimentation. 

Les antioxydants protègent les cellules et les tissus contre le stress oxydatif et ainsi 

contre différents processus de maladies chroniques comme les cancers et les troubles 

cardiovasculaires et veineux. 

Les polyphénols sont présents dans toutes les parties des végétaux supérieurs 

(racines, tiges, feuilles, fleurs, pollens, fruits, graines et bois) à des proportions variables. 

Ils regroupent plusieurs substances chimiques comme les acides phénoliques (acide 

gallique), les flavonoïdes, les tanins, les lignines, les coumarines[38]. 

 Les terpénoïdes et les stéroïdes : 

Les terpénoïdes et les stéroïdes constituent le plus vaste ensemble de métabolites 

secondaires du règne végétal, on distingue les monoterpènes, les sesquiterpènes, les 

diterpènes, les triterpènes et les stéroïdes [39]. 

Les monoterpènes et les sesquiterpènes sont les constituants principaux des huiles 

essentielles, Comme l’huile essentielle de Lavande [40]. 

 Les alcaloïdes : 

Les alcaloïdes sont des molécules organiques à bases azotées, considérés parmi les 

substances les plus efficaces et les plus importantes sur le plan thérapeutique.  

Les propriétés toxiques ou médicamenteuses des alcaloïdes font, de ce groupe de 

métabolites secondaires un intérêt particulier.  

- Les alcaloïdes peuvent posséder des activités antispasmodiques, anticancéreuses, 

laxatives, antirhumatismales et analgésiques. 

- Au niveau du système nerveux central, ils agissent comme dépresseurs (morphine, 

scopolamine) ou comme stimulants (caféine, etc…). 
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- Ils jouent aussi le rôle d’anesthésiques locaux (cocaïne) [38]. 

- Action des alcaloïdes de la pervenche (vinblastine, vincristine) par blocage de la 

division des cellules cancéreuses [41]. 

 

2.2 L’utilisation des plantes médicinales : 
2.2-1 Mode de préparation : 

Le mode de préparation d’un produit de phytothérapie peut avoir un effet sur la 

quantité du principe actif présent dans le résultat. Le moment et la saison de la récolte, 

ainsi que le type de sol où elle pousse une plante, peuvent également influencer son 

efficacité. Pour produire une préparation, il existe plusieurs méthodes, en fonction de 

l’effet thérapeutique recherché [42]. 

En phytothérapie, les modes de préparation sont : 

⇒ L’infusion : C’est un mode de préparation qui consiste à recouvrir la drogue d’eau 

bouillante et à la laisser reposer pendant 5 à 20 minutes. 

L’eau chaude solubilise partiellement les huiles essentielles. Elle permet l’extraction 

des principes actifs par mise en contact avec de l’eau chaude portée à ébullition de 

plantes sèches ou fraîches, puis refroidissement spontané. Les plantes plus ligneuses 

nécessitent un temps d’infusion prolongé [43].  

 

⇒ La décoction : Cette méthode s’applique essentiellement aux parties dures ou 

grossières, comme les écorces ou les tiges de plante, qui libèrent difficilement leurs 

principes actifs lors d’une infusion. Elle consiste à extraire les propriétés des plantes 

préalablement coupées en petits morceaux en les laissant infuser dans l’eau qu'on 

porte à ébullition, laisser refroidir et filtrer, on pressant le résidu pour en extraire 

complètement le suc [43]. 
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⇒ La macération : Ces préparations s'obtiennent en mettant à tremper une quantité 

d'herbes sèches ou fraiches dans un liquide (eau, vin, alcool) et en laissant en contact 

pendant un temps plus ou moins long.   

Ce mode de préparation est utilisé notamment avec les racines qu’il faut écraser  

avant la macération pour avoir une meilleure diffusion de principe actif. 

Cette méthode est particulièrement indiquée pour les plantes riches en huiles 

essentielles pour profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent [43] 

[44]. 

⇒ Le cataplasme : Les plantes sont hachées grossièrement, puis mises à chauffer avec un 

peu d’eau, la plante peut être broyée hachée à chaud ou à froid ou mélangée à de la 

farine de lin pour obtenir la bonne consistance. Laissez frémir deux à trois minutes. 

Presser les herbes, puis les placer sur l’endroit à soigner. Couvrir d’une bande ou d’un 

morceau de gaze [44][45]. 

 

2.3 Les formes d’emploi :  

 Tisane : Préparation aqueuse buvable obtenue par macération, infusion ou 

décoction d’un matériel végétal en utilisant de l’eau [44]. 

 Poudre : Les plantes préparées sous forme de poudre obtenue par pulvérisation, 

dans un mortier ou dans un moulin, les poudres sont tamisées par la suite. Qui 

peut arriver à une granulométrie entre 90 et 125 µm, peuvent s’utiliser pour un 

soin interne ou externe [44][46]. 

 Les teintures : La Pharmacopée française définit les teintures comme étant des 

préparations liquides généralement obtenues à partir de matière première végétale 

séchée [47]. 
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Il est préférable de faire tremper les plantes sèches, car certaines plantes fraiches 

peuvent être toxiques, la préparation liquidien est généralement obtenue par extraction 

hydro-alcoolique en faisant macérer la plante pendant plusieurs semaines. Le titre 

alcoolique est compris entre 60° et 90° en fonction de la nature de la substance à 

dissoudre. 

On parle de teintures simples ou de teintures composées, selon que l’extraction par 

l’alcool est réalisée sur une seule drogue ou sur des mélanges de drogues. 

Ils se caractérisent par deux avantages : elles peuvent se conserver pendant trois ans 

et les principes actifs qu’elles contiennent sont rapidement absorbés par l’organisme [44] 

[46]. 

 Huile essentielle : On obtient une huile essentielle en mettant une poignée 

d'herbes séchées ou non dans un flacon contenant de l'huile d'olive, amande ou 

noix. Bien fermer le contenant et laisser pendant 2 ou 3 semaines. [44] L’huile 

essentielle est issue de l’essence qui est une substance aromatique naturelle 

sécrétée par la plante dans ses organes producteurs, c’est elle qui protège la 

plante des parasites, des infections, des insectes…Etc. Elle peut se retrouver dans 

des différentes parties de la plante : les racines, les rhizomes, les bois, les 

écorces, les fruits, les graines, les semences, les feuilles, les fleurs… Etc. [48] Elles 

présentent un pouvoir antiseptique, désinfectant ainsi que des propriétés 

cytotoxiques. Les huiles essentielles sont des agents antimicrobiens à large 

spectre [49]. 

 Sirop : Les sirops sont inscrits à la Pharmacopée. Ils s’obtiennent à partir de deux 

tiers de sucre et d’un tiers d’eau auxquels on incorpore le principe actif végétal 

(fruit, feuille, fleur…) désiré. En pratique, il est réalisé une infusion ou une 

décoction sur la drogue, puis on incorpore le sucre. Le sirop a pour fonction de 

masquer la saveur désagréable des substances à ingérer.  
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D’autres manières de les préparer sont possibles en remplaçant le sucre par du 

miel ou du sucre de canne, ou en partant d’une teinture-mère. Les sirops seront 

avalés purs, dans l’eau plate ou gazeuse, ou dans le thé ou dans les tisanes. Leur 

posologie varie quant au type de drogue de départ utilisé [47][44].Le sirop peut 

être conservé pendant un an. 

 Lotion : La lotion est définie comme étant un liquide obtenu par infusion ou 

décoction de plante émolliente ou vulnéraire a usage externe, on tamponnant sur 

l’épiderme aux endroits irrités ou enflammés [44]. 

 Pommade : La pommade est un mélange de plantes choisies, sous forme de 

poudre ou suc, avec une substance grasse comme la vaseline, huile de coco, huile 

d'olive, huile d'amande ou même des graisses animales. [44] Ils sont des 

préparations de consistance semi-solide destinées à être appliquées sur une peau 

propre ou sur certaines muqueuses afin d’exercer une action locale ou de réaliser 

la pénétration percutanée de principes médicamenteux [46]. 

 Crème : Pour la crème, le principe est le même que pour la préparation de 

pommade, puisqu’on utilise la même méthode et les mêmes ingrédients. La seule 

différence est l'ajout de l’eau [44]. 

 Fumigation : L’herbe est plongée dans l’eau, où la vapeur est inhalée puis 

expirée profondément pendant 15 minutes. On fait bouillir ou brûler des plantes, 

de façon à bénéficier des propriétés thérapeutiques des vapeurs ou fumées 

produites. La fumigation est excellente pour traiter les maladies respiratoires et la 

région des ORL [44]. 

 Gargarisme : L’herber est préparé par infusion ou décoction. Le liquide obtenu est 

introduit dans la bouche utilisée pour se rincer l’arrière-bouche, la gorge, le 

pharynx, les amygdales et les muqueuses. Sans l’avaler après refroidissement. Ce 

dernier est recraché après, pour éliminer les toxines et germes [44]. 
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2.4 Les parties utilisées de la plante : [50] 

 La racine : 

La racine est un axe, généralement souterrain, c'est un organe non-chlorophyllien 

dont le rôle est d'assurer la fixation de la plante au sol et d'absorber l'eau et les minéraux 

grâce à ses poils absorbants.  

 La tige : 

La tige est un organe habituellement aérien parfois souterrain. Les tiges sont formées 

d'un axe souvent dressé portant les feuilles s'insérant au niveau des nœuds, eux-mêmes 

séparés par les entre-nœuds, un bourgeon terminal et des bourgeons axillaires situés à 

l'aisselle des feuilles.  

 La feuille : 

Les feuilles sont des organes presque toujours verts, qui constituent des expansions 

latérales de la tige ou des rameaux. Elles jouent un rôle important dans les fonctions 

vitales de la plante, en participant notamment à la photosynthèse et aux échanges gazeux 

avec l'extérieur.  

 La fleur : 

Les fleurs sont les organes reproducteurs de la plante, le réceptacle porte 

généralement quatre cycles (verticilles) de pièces.  

 Le fruit : 

La paroi du fruit ou le péricarpe est issue de la paroi de l'ovaire dont les tissus 

subissent différentes transformations suite à la fécondation. Le péricarpe comporte 

plusieurs parties : l’épicarpe ; le mésocarpe ; l'endocarpe.  

 La graine : 

Les graines conservent la forme de l'ovule dont elles dérivent ; seule la taille évolue 

de manière plus ou moins marquée. Elles présentent trois parties : 
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- l'embryon ; 

- l'albumen, dont la durée de vie au sein de la graine est variable ; 

- les téguments séminaux, à la surface desquels sont visibles le hile (aspect de 

petite cicatrice) et le micropyle.  

3. La phytothérapie : 

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : 

phuton et therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement". La simple 

décortication du mot phytothérapie nous renseigne sur le fait qu’il s’agit d’une thérapie à 

base de plantes [51]. 

L’American Botanical Council définit la phytothérapie ou « herbal medicine » en 

anglais comme « une approche du bien-être et de la guérison qui utilise des préparations 

végétales ou dérivées de plantes pour traiter, prévenir ou guérir divers problèmes de santé 

ou affections » [52].  

La phytothérapie est pleinement reconnue par l'Académie des sciences médicales 

depuis 1987. [53] C’est une discipline allopathique destinée à prévenir et à traiter des 

différents états pathologiques.  

On distingue deux types de la phytothérapie : 

La phytothérapie traditionnelle qu’est une discipline très ancienne, une thérapie de 

substitution qui a pour but de traiter les symptômes d’une affection, elle se base sur 

l’utilisation de plantes selon les vertus découvertes empiriquement. La phytothérapie 

traditionnelle concerne notamment les pathologies saisonnières depuis les troubles 

psychosomatiques légers jusqu’aux symptômes hépatobiliaires, en passant par les 

atteintes digestives ou dermatologiques.  

Le second type qui existe, c’est la phytothérapie clinique. C’est une médecine de 

terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie. Une approche globale du patient et 

de son environnement est nécessaire pour déterminer le traitement, ainsi qu'un examen 



Plantes médicinales en dermatologie et en  cosmétologie: Enquête auprès des herboristes de la région d’AGADIR 
 
  

 

127 
 

clinique complet. Son mode d’action est basé sur un traitement à long terme agissant sur 

le système neuro-végétatif. Les indications thérapeutiques de ce type sont 

complémentaires. Elles viennent compléter ou renforcer l’efficacité d’un traitement 

allopathique classique pour des pathologies aiguës d’importance modérée (infection 

grippale, pathologies O.R.L.…), il va principalement agir sur les effets secondaires, à titre 

d’exemple, on peut citer l’utilisation de la Lavande (Lavandula angustifolia) en usage 

interne pour ses effets anti-stress, calmant, et pour ses actions contre les crampes 

musculaires, ainsi que contre les troubles du sommeil [46].  

4. Avantage et limite de la phytothérapie : 

On peut déduire que la motivation principale de la consommation des médicaments à 

base de plantes pendant de nombreux siècles est l’aspect naturel de ces produits. Dans 

l’imaginaire collectif de certains des consommateurs de plantes, les drogues végétales ne 

peuvent pas être nuisibles et donc l’utilisation de la phytothérapie pourrait être une 

alternative aux traitements médicamenteux qui par opposition ne sont pas naturels et donc 

beaucoup plus dangereux. Néanmoins, seul un nombre relativement petit d'espèces de 

plantes ont été étudiées pour d’éventuelles applications médicales. Les données relatives à 

l'innocuité et à l'efficacité sont disponibles pour un nombre encore plus restreint de 

plantes, leurs extraits et principes actifs et les préparations qui les contiennent [54]. 

4.1 Avantages de la phytothérapie : 

La phytothérapie offre de multiples avantages. N'oublions pas que dans tous les 

temps, à l'exception de ces cent dernières années, les hommes n'ont eu que les plantes 

pour se soigner, qu'il s’agisse de maladies bénignes, rhume ou toux, ou plus sérieuses, 

telles que la tuberculose ou la malaria.  

La phytothérapie, propose des remèdes naturels et bien acceptés par l'organisme, est 

souvent associée aux traitements classiques [51]. 
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Elle offre principalement l'avantage d'une variété des principes actifs 

supplémentaires, ce qui lui permet d'être utilisé à des doses pharmacologiquement faibles 

ou même à des doses physiologiques.  

Elle offre également le bénéfice des effets synergiques et du renforcement de l'action 

thérapeutique de la plante, une excellente tolérabilité des plantes médicinales permettant 

de réduire les effets secondaires, le rebond, le feedback négatif et la dépendance que l'on 

rencontre souvent avec les drogues de synthèse, et sans perdre de vue les aspects 

économiques indéniables (rapport coût/bénéfice). 

Ces propriétés s'accompagnent d'un autre aspect principal, qui est la présence d'une 

harmonie physiologique entre les composants végétaux et l'organisme humain. Les 

composants d'origine végétale présentent une certaine similitude avec ceux des humains 

en termes de structure moléculaire spatiale. 

Sans oublier l’avantage sur le niveau écologique et environnemental, les plantes sont 

prélevées de la nature et retournent après une métabolisation dans l'organisme. Au 

contraire, des médicaments provenant de l'industrie chimiques et qui s’accumulent dans 

l'environnement (des médicamenteux toxiques)[55][56]. 

4.2 Limites de la phytothérapie :  

La phytothérapie n’est en aucun cas, une technique anodine. Son utilisation 

thérapeutique nécessite une bonne connaissance de la matière médicale.  

4.2-1 La toxicité intrinsèque des plantes : 

Toute plante médicinale, dans ces conditions normales d'utilisation, peut produire 

des effets indésirables. Dans certains cas, l'utilisation de plantes elle-même peut entraîner 

des intoxications. Parfois, les matières non-végétales contaminant les plantes, ou leurs 

interactions avec des médicaments peuvent constituer une menace pour la santé [46]. 
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a) Effets indésirables : 

Les effets secondaires causés par les plantes médicinales sont généralement mineurs 

et rares[57][58]. 

Il peut s'agir des réactions allergiques, des réactions cutanées (telles que la 

photosensibilisation) ou des lésions de divers organes (tels que le tractus gastro-intestinal, 

le foie, les reins, le cœur, le système nerveux central, etc.). 

⇒ Réaction allergique : 

Certaines plantes contiennent des substances pouvant provoquer des réactions 

allergiques, notamment des dermatites de contact. Prenons l’exemple de la Matricaire 

(Chamomilla recutita) une plante médicinale de la famille des Asteraceae. Elle contient de 

l’herniarine qui peut provoquer chez certaines personnes sensibles des dermites de contact 

allergiques [59]. 

⇒ Photosensibilisation : 

La photosensibilisation, c’est l’augmentation de la sensibilité de la peau aux 

rayonnements solaires, notamment aux ultraviolets, souvent due à une substance chimique 

ou médicamenteuse et se traduisant par une éruption cutanée [60]. 

Les plantes médicinales peuvent contenir des substances phototoxiques ou toxiques. 

Il s'agit par exemple de dérivés acétyléniques comme les polyines des Apiaceae, des 

Araliaceae, des Asteraceae, des Euphorbiaceae, des Fabaceae, des Rutaceae, des 

Solanaceae. 

Ce phénomène peut être endogène, s'il survient après l'ingestion de plantes 

photosensibles, ou externe, s'il survient après le contact cutané avec des plantes 

photosensibles.  

Les symptômes varient selon le type de photosensibilisation : plaques rouges 

surmontées de petites vésicules et démangeant fortement, vésicules ou bulles. Les lésions 

surgissent soit sur la totalité de la peau exposée au soleil (photosensibilisation d'origine 
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interne), soit de façon plus localisée (photosensibilisation d'origine externe), là où l'agent 

en cause a été appliqué.  

Le traitement des lésions induites par la photosensibilisation est symptomatique : 

compresse froid, salicylé, éventuellement anti-inflammatoire stéroïdien en application 

locale [59]. 

⇒ Toxicité hépatique : 

Les atteintes hépatiques dues aux plantes sont rares. Les manifestations cliniques 

hépatiques et leurs gravités causées par les plantes peuvent être très variables : hépatite 

bénigne, insuffisance hépatique aiguë nécessitant une transplantation, etc [57][61][62].  

⇒ Cardiotoxicité : 

Parmi les complications cardiovasculaires qui peuvent survenir suite à la 

consommation des plantes médicinales, on peut citer :  

- Troubles du rythme cardiaque : les Solanaceae à alcaloïdes 

parasympatholytiques, l'Éphédra, le Tabac entraînent une tachycardie tandis 

que les plantes cardiotoxiques (Muguet, Laurier-rose, Digitales, Aconit) 

causent une bradycardie associée à une arythmie. 

- Hypertension : peut-être induite par une consommation excessive de Réglisse 

ou de ses extraits[63][64].  

 

⇒ Neurotoxicité : 

Les plantes médicinales étudiées pour leur impact sur le système nerveux, affectent 

potentiellement son fonctionnement via plusieurs mécanismes d'action, ces mécanismes 

responsables de la bioactivité neurologique pour certaines plantes sont inconnus, alors que 

dans d'autres cas, elles ont déjà été correctement étudiées. On peut citer comme exemple 

Le Datura officinal (Solanaceae) qui peut provoquer des manifestations du système nerveux 

central (SNC) et du système nerveux périphérique.  
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Comme trouble du SNC, on note : l’agitation, le délire et les hallucinations. Les 

manifestations sur le système nerveux périphérique comprennent l’hyperthermie, la 

dilatation pupillaire, la sécheresse buccale et cutanée, la rétention urinaire et la réduction 

des mouvements gastriques. [65] 

 

b) Les Intoxications : 

Une consommation excessive de plantes médicinales peut provoquer des effets 

toxiques, ou parfois, les plantes médicinales sont remplacées par des plantes vénéneuses, 

provoquant un empoisonnement. 

 Surdosage : 

On peut trouver nombreux exemples qui montrent qu’il est important de respecter 

les doses recommandées : 

- La feuille de Sauge officinale (Salvia officinalis L), contient de la thuyone, une cétone 

monoterpénique convulsivante à forte dose, mais aussi à faibles doses répétées[66]. 

- La consommation de compléments alimentaires à base de bulbe d’Ail (Allium 

sativum L., famille des Amaryllidaceae), peut provoquer des saignements lorsque 

les doses usuelles sont largement dépassées [67]. 

- Les feuilles de Ginkgo biloba, qui peuvent provoquer des effets secondaires comme 

la diarrhée, nausées, vomissements, insomnie et faiblesse musculaire lorsqu'elles 

sont utilisées à des doses plus élevées que celles recommandées [68]. 

 Substitution de plantes médicinales par des plantes toxiques : 

Les plantes médicinales vendues peuvent être substituées par des plantes toxiques 

de façon accidentelle ou volontaire (falsification), avec pour conséquence un risque 

d’intoxication des consommateurs.  

Les substitutions accidentelles peuvent résulter d’une confusion à cause d’une 

similitude entre les plantes confondues ou à cause de noms voisins.  
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La Digitalis purpurea qui est une plante très toxique, en raison de la présence 

d'hétérosides cardiaques qui peut être confondue avec les feuilles de Bourrache (Borago 

officinalis ), ce qui peut entraîner des symptômes typiques comme des troubles digestifs, 

suivis de l'anxiété, et de graves problèmes cardiaques comme une forte bradycardie, 

fibrillation, tachycardie ventriculaire extrasystole, la mort pouvant survenir par syncope 

cardiaque. 

En ce qui concerne les noms voisins, En Belgique, au début des années 1990, une 

insuffisance rénale terminale d’évolution rapide a été décelée chez deux femmes soumises 

à un traitement amaigrissant dans une même clinique spécialisée. En fait, une préparation 

à base de plantes chinoises qui devrait contenir Stephania tetrandra S.Moore, une plante 

non néphrotoxique contient en réalité Aristolochia fangchi W, une plante de la famille des 

Aristolochiaceae, hautement néphrotoxique.  

La confusion pouvait s’expliquer par le fait qu’en chinois ces deux plantes ont des 

noms très voisins : « Han fang ji » pour Stephania tetrandra S.Moore ; « Guang fang ji » 

pour Aristolochia fangchi W [59]. 

 Contamination par des substances non végétales : 

Les plantes médicinales peuvent être affectées par : 

 les micro-organismes comme les Salmonelles.  

 les toxines microbiennes come les mycotoxines, dont les aflatoxines, qui 

sont cancérigènes. 

 les parasites (ex : Echinococcus) qui pond ses œufs dans les intestins des 

animaux infectés, qui sont par la suite rejetés dans l'environnement par 

les excréments, polluant ainsi les plantes. 

 les métaux lourds : le plomb, le cadmium et le mercure sont 

principalement absorbés par les plantes. 
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 les pesticides et résidus de solvants (éthanol ou méthanol), les matières 

radioactives, etc. 

  Ainsi, elles peuvent provoquer de nombreux accidents chez les consommateurs[59]. 

c) Risque d’interaction entre les plantes médicinales et les médicaments : 

Contrairement aux médicaments de synthèse, les plantes médicinales et les produits 

de phytothérapie contiennent de nombreux principes actifs. Ainsi, le risque d’interactions 

entre les plantes et les médicaments est, en théorie, supérieur au risque d’interactions 

entre les médicaments. Par ailleurs, ce risque est augmenté chez les personnes âgées, qui 

sont souvent polymédicamentées. Le mécanisme de ces interactions peut être d’ordre 

pharmacocinétique ou pharmacodynamique [59]. 

 

- Interactions pharmacocinétiques : 

C’est soit un changement dans l'absorption des médicaments liés aux plantes, ou 

bien un changement dans leur métabolisme. Citons l'exemple bien connu du Millepertuis ; 

puissant inducteur enzymatique. Les médicaments à marge thérapeutique étroite, tels 

qu'un anticoagulant, ne doit pas lui être associé, afin de ne pas réduire leur efficacité. 

Parmi les autres associations qui sont contre-indiquées, on note principalement : les 

anticonvulsivants, les contraceptifs oraux, la digoxine et les immunosuppresseurs [59][69]. 

- Interactions pharmacodynamiques : 

Il peut s’agir soit d’une action synergique lorsqu’une plante médicinale potentialise 

l’action du médicament, prenons par exemple l'Ail, c’est une plante antiagrégante, et son 

association avec d’autres antiagrégants plaquettaires ou des anticoagulants oraux 

augmente le risque de saignement, soit d’un antagonisme lorsqu’une plante médicinale 

diminue l’efficacité d’un médicament [59] [69]. 
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4.2-2 Contre-indications et précautions d’emploi des plantes médicinales : [59] 

D'autres limitations de la phytothérapie incluent les contre-indications et les 

précautions d'utilisation des plantes médicinales dans les situations suivantes : 

 Pathologie : 

Les plantes œstrogèno-mimétiques contiennent des substances qui miment l’effet 

des œstrogènes. Elles sont contre-indiquées en cas de cancer ou d’antécédent de cancer 

hormono-dépendant, citant par exemple les grains de Fenouil, les grains de Lin, les feuilles 

de Sauge officinale.... 

Les plantes pro-convulsivantes qui contiennent des dérivés terpéniques (Eucalyptus, 

Sauge) et celles contenant de l’acide gamma-linolénique (huile de Bourrache) ; ces deux 

groupes de plantes ont un effet direct sur le seuil épileptogène. Elles sont contre-indiquées 

en cas d’épilepsie ou d’antécédents d’épilepsie. 

 Grossesse :  

Ce sont des imitateurs d'œstrogènes (on peut citer les Gattiliers), des plantes 

avortées (comme la Menthe poivrée), emménagogues (dans le cas de l'Absinthe), des anti-

gonadotropes et des ocytocines (exemple de l’Hydrastis). 

 Période d'allaitement :  

Les femmes qui allaitent doivent éviter de manger des plantes qui peuvent provoquer 

des intolérances digestives ou respiratoires (comme les laxatifs anthracéniques qui peuvent 

provoquer des diarrhées sévères chez les nourrissons). 

 Enfants : 

Interdire les formes contenant de l'alcool (extraits alcoolisés, alcoolatures, alcoolats, 

teintures, macérât glycériné, suspensions entières de plantes fraîches).  
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5. Phytothérapie en dermatologie : 

Les maladies de la peau sont nombreuses et constituent un problème de santé 

fréquent affectant tous les âges, des nouveau-nés aux personnes âgées et causent des 

dommages de plusieurs façons. Certaines plantes sauvages et leurs parties sont 

fréquemment utilisées pour traiter ces maladies. L'utilisation des plantes est aussi ancienne 

que l'humanité [70]. 

La phytothérapie a été utilisée avec succès dans le traitement des troubles 

dermatologiques depuis des milliers d'années en Europe et en Asie [71]. 

L'utilisation des psoralènes qui proviennent d’Ammi majus pour la repigmentation 

comme traitement de psoriasis remontent à près de 4 000 ans en Egypte et en Chine. Les 

connaissances du potentiel photosensibilisant des plantes apparaissent à travers l'histoire.  

Les Psoralènes plus la lumière ultraviolette (PUVA) est devenue important dans le 

traitement du psoriasis, du vitiligo, et de lymphome à cellules T [72]. 

Aujourd'hui, un nombre croissant de patients et de consommateurs, demandent les 

préparations thérapeutiques à base de plantes comme thérapie dermatologique 

complémentaire. Les thérapies à base de plante sont considérées comme des alternatives 

thérapeutiques, comme des agents de choix plus sûrs en comparaison à la thérapie 

conventionnelle, ou parfois comme la seule voie thérapeutique efficace restante pour 

traiter une certaine maladie de la peau [73]. 

6. Phytothérapie en cosmétologie : 

Les produits cosmétiques sont des substances ou des mélanges, destinés à être mis 

en contact avec les parties superficielles du corps humain (épiderme, cheveux, ongles, ...) 

ou avec les dents et les muqueuses buccales, en vue, exclusivement ou principalement, de 

les nettoyer, de les parfumer, d’en modifier l’aspect, de les protéger, de les maintenir en 

bon état ou de corriger les odeurs corporelles [74]. 
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La cosmétique emploie les plantes depuis ses origines. Ces plantes et leurs extraits 

ont une place indéniable en cosmétologie, en particulier en cosmétologie réparatrice où 

elles apportent des effets complexes qui ont la propriété de réparer des altérations de la 

peau. La cosmétologie réparatrice, thérapeutique, utilise des plantes sous différentes 

formes. Dans certains cas, la cosmétique et la médecine se rencontrent. Il en va ainsi du 

khôl, cet ensemble minéral et végétal qui en plus de souligner le regard, servait jadis à 

prévenir les infections des paupières. L’application de la phytothérapie nécessite 

évidemment des règles précises quant à la forme utilisable et une posologie adéquate [75]. 

7. Phytothérapie au Maroc : 

La médecine traditionnelle au Maroc existe depuis toujours. L’étude de la pratique de 

la médecine traditionnelle marocaine montre que cette médecine a pu se maintenir et 

s’enrichir jusqu’à nos jours grâce aux savoirs Amazighe et Arabo-Musulman ayant suscité 

depuis longtemps la curiosité d'ethnobotanistes Marocains, à la situation géographique, 

aux traditions socio-économiques et aux particularités culturelles [3]. 

La flore marocaine est composée de près de 4 200 espèces et sous espèces 

appartenant à la quasi-totalité des grandes familles botaniques connues (130 familles et 

940 genres représentés). Ce chiffre élevé traduit bien la richesse de la flore marocaine et sa 

diversité [76].  

Le Maroc est un producteur traditionnel des plantes aromatiques et médicinales, il est 

l’un des principaux fournisseurs à l’échelle mondiale (de romarin, de verveine, de rose, de 

coriandre, de menthe pouliot, etc.) et un fournisseur exclusif de plusieurs huiles 

essentielles comme l’armoise, la camomille sauvage et la tanaisie annuelle [77]. 

Selon plusieurs études de plus en plus de Marocains ont recours aux plantes et les 

utilisent seuls pour traiter des affections ou en complément d’un traitement 

médicamenteux.  
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Dans une étude s’étalant sur 3 ans, 76,4 % de la population-cible, située dans le 

plateau central marocain, utilise des plantes médicinales pour traiter des affections 

dermatologiques [78]. 

Une autre enquête réalisée à Tafilalet, au sud-est du Maroc, a montré que 70,7 % des 

participants ont eu recours à la phytothérapie, seule ou en association avec les traitements 

conventionnels [79]. 

Les chiffres énoncés prouvent que les plantes médicinales et la phytothérapie sont 

largement utilisées.  

Au Maroc depuis septembre 2000, Le Centre National de Pharmacovigilance via son 

unité de phytovigilance s'occupe de la surveillance des plantes, des parties de plantes 

(racine, feuilles, fleurs, écorce, graines,…) et des extraits des plantes (extraits, teintures…) 

qu'elles soient fraîches ou desséchées, utilisées à des fins thérapeutiques. Son objectif 

principal est l’usage sécuritaire des plantes médicinales [80]. 

8. Les herboristes au Maroc : 

Au Maroc, les herboristes sont en grand nombre et sont répartis sur tout le territoire. 

D’un point de vue législatif, la profession d’herboriste au Maroc est réglementée par 

deux textes de loi distincts datant tous d’avant 1960 : 

 Le Dahir du 20 août 1926 assujettissant l’exercice de la profession d’herboriste aux 

dispositions du Dahir du 12 avril 1916. Ce dahir a introduit officiellement pour la 

première fois la profession d’herboriste parmi les professions médicales légalement 

reconnues et a imposé la détention d’un titre pour son exercice sur le territoire national. 

 Le Dahir du 19 février 1960 :  «L’herboriste, c’est toute personne physique qui détient 

un diplôme ou un certificat, donnant le droit d’exercer sa profession et tient une officine 

ou un magasin de vente dans lequel il est admis, après avoir obtenu l’autorisation 

d’exercice des autorités publiques, à détenir et vendre toutes les plantes ou parties de 

plantes médicinales, fraîches ou sèches, à l'exception des plantes classées aux 
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différents tableaux des substances vénéneuses prévus par le dahir du 2 décembre 1922 

portant règlement sur l'importation, le commerce, la détention et l'usage des substances 

vénéneuses». 

Depuis cette date, la législation régissant le métier d’herboriste resta inchangée et en 

vigueur jusqu’à ce jour [81]. 

Selon le Centre Anti Poison Marocain, vu l’ancienneté de ces textes de loi non adaptés 

au contexte actuel et de l’absence d’un contrôle du secteur, des herboristes conseillent 

parfois des produits très dangereux voire mortels [82]. 

III. Le profil socio culturel des herboristes : 

Nous avons étudié la pratique des herboristes exerçant à la région d’Agadir puisque 

nous avons estimé que c’est la meilleure source pour refléter les plantes médicinales les 

plus utilisées par la population dans cette région. Onze herboristes ont refusé de nous 

accueillir soit un taux de 24,5 %. Ceci peut être expliqué par la crainte qu’ont ces 

herboristes vis-à-vis le but de notre étude ou par le refus de divulgation de certaines 

recettes pour limiter la compétition.  

Une étude faite en Cisjordanie de Palestine en 2016, a montré que la majorité des 

herboristes (71 %) était de sexe masculin, l’âge moyen des herboristes était de 55 ans. Les 

herboristes analphabètes représentent 22 %, 10 % ont un niveau d’étude primaire, 

secondaire préparatoire à 19 %, secondaire qualificatif à 30 % et universitaire à 18 %. En ce 

qui concerne la formation et l'acquisition de connaissances ; 77 % des répondants ont 

acquis leurs compétences par observation des membres de leur famille, 21 % ont acquis 

leurs compétences par le biais des cours et d'apprentissage, et 2 % ont affirmé qu'ils 

avaient un don divin pour la guérison de certaines maladies [83]. 

Une étude faite en Algérie à Mostaganem en 2021, a montré que la totalité (100 %) 

des herboristes était de sexe masculin, le groupe d’âge entre 35 et 45 ans était dominant, 

à l’ordre de 35 % et 67 % des herboristes ont acquis leurs connaissances par expériences.  
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Concernant le niveau d’instruction, la majorité des herboristes était scolarisée, 26 % 

avec un niveau primaire, 44 % ont un niveau d’étude secondaire et 14 % des herboristes ont 

une formation universitaire. Les herboristes analphabètes existent également avec un 

pourcentage de 16 % [84]. 

Au Maroc, une étude faite à Beni Mellal entre décembre 2016 et avril 2017 a montré 

que la majorité des herboristes était de sexe masculin (89 %), avec une moyenne d’âge de 

47 ans. Concernant le niveau d’instruction, 47,5 % de la population n’était pas scolarisée, 

les 52,5 % des herboristes restant se répartissaient entre une scolarisation primaire (25,2 

%), scolarisation secondaire (19,1 %), et seulement 8,2 % des herboristes avaient des 

niveaux d’études supérieures. La majorité des herboristes (70,3 %) acquièrent l’information 

à travers les expériences personnelles et celles des autres d’une part, et livres de la 

médecine parallèle d’autre part [85]. 

Dans notre étude, la totalité des herboristes était de sexe masculin (100 %), ce qui 

justifie que l’herboristerie à Agadir reste un domaine très masculin. Les résultats 

s’expliquent probablement par les caractéristiques culturelles de la région qui n'encourage 

pas les femmes à faire ce type de travail. Ceci concorde avec les données nationales et 

internationales (les pays arabes) [86] [87] [88]. 

L’âge moyen était de 45,2 ans (les extrêmes d’âge étaient entre 20 et 66 ans). Ce qui 

rejoint les données de la littérature. Cela peut se traduire par le faite que cette tranche 

d’âge est la plus active dans notre société [86] [88] [89]. 

Concernant le niveau d’instruction, la majorité des herboristes de la région d’Agadir 

étaient scolarisés (85,3 %), se répartissaient entre une scolarisation primaire (38,2 %), 

scolarisation secondaire (32,4 %), et (14,7 %) des herboristes avaient des niveaux d’études 

supérieures. Les herboristes non scolarisés existent également avec un pourcentage qui ne 

dépasse pas 14,7%. Ces résultats sont proches des données de la littérature [87][90]. 
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La majorité des herboristes (82 %) acquièrent l’information à travers l’association de 

sources anciennes et récentes, ce qui veut dire que pour la majorité des herboristes qui ont 

répondu à notre enquête, l’information est acquise à travers les expériences personnelles 

seules (41 %) ou en association avec le savoir ancestral (32 %), à ça s’ajoute des sources 

récentes comme les livres dans 51 % des cas. Ce qui concorde avec les données nationales 

et internationales [83,85]. 
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IV. Prise en charge des pathologies dermatologiques : 

1. L’acné : 

L'acné, est l'une des maladies dermatologiques les plus répandues dans le monde. Il 

affecte généralement presque 85 % de la population tout au long de leur vie. C’est une 

maladie chronique du follicule pilosébacé qui se développe le plus souvent à la puberté. 

L’acné n’est pas une maladie monomorphe, on peut avoir des lésions rétentionnelle, 

inflammatoire ou l’association des deux lésions [91][92][93]. 

Si le diagnostic est en général facile, la prise en charge thérapeutique doit être 

adaptée au type d’acné rétentionnelle ou inflammatoire et à sa sévérité. L’acné étant une 

maladie inflammatoire chronique, on parle de traitement d’induction et de traitement 

d’entretien [92][94]. 

Les thérapies courantes qui sont utilisées pour le traitement de l'acné comprennent 

les thérapies topiques, systémiques, hormonales, à base de plantes et combinées. 

Néanmoins, les agents synthétiques sont accompagnés de divers effets secondaires tels 

que les démangeaisons, la rougeur, les desquamations de la peau, les picotements, la 

photosensibilité et la résistance aux antibiotiques fréquemment utilisés, ce qui a poussé le 

développement d’autres alternatives. Les approches naturelles pour traiter l'acné ont gagné 

une popularité. Ils sont couramment indiqués pour les formes modérées à sévères d'acné. 

Les agents naturels possédaient non seulement une activité antimicrobienne, mais ils 

présentent également une activité d’antioxydant et anti-inflammatoire [95][96]. 

1.1 Les plantes médicinales et l’acné : 

De nombreuses plantes semblent avoir des effets inhibiteurs sur la croissance des 

bactéries, champignons et virus in vitro. Cependant, il y a quelques preuves cliniques sur 

l'efficacité et l'innocuité de ces plantes dans le traitement de l'acné et d'autres infections 

cutanées.  
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 Boswellia serrata ( منشاري لبان ) 

Dans une étude visant à examiner le potentiel Boswellia serrata (Encens d'Inde) 

comme source de traitement de l'acné, l’huile extraite de Boswellia serrata a montré une 

activité antiacnéique. Une activité contre les bactéries responsables de l'acné, 

essentiellement sur Propionibacterium acnes (P. acnes) aussi que sur staphylococcus 

epidermidis [97]. 

 Camellia sinensis (اتاي/شاي) 

Une étude menée in vitro a déterminé que les catéchines présentes dans le thé vert 

(Camellia sinensis) comprennent l'épigallocatéchine-3-gallate (EGCG), l'épigallocatéchine 

(EGC), l'épicatéchine-3-gallate (ECG) et l'épicatéchine (EC), dont l'EGCG est le polyphénol le 

plus abondant. L’EGCG, cible directement trois processus pathologiques de l'acné, car il a 

des effets sébo-suppresseurs, il inhibe la croissance de P. acnes et il a des effets anti-

inflammatoires. Ils ont également constaté que l'EGCG peut inverser la kératinisation 

modifiée des kératinocytes folliculaires associée à l'acné. Ces résultats ont été suivi d'un 

essai clinique en double aveugle et à visage divisé qui a montré que le taux inflammatoire 

moyen et le nombre de lésions non inflammatoires a significativement diminué après huit 

semaines de traitement avec une solution d'EGCG par rapport aux valeurs de référence. 

[98] Ces résultats prouvent que les agents naturels dédiés aux traitements d’acné tels que 

le thé vert (Camellia sinensis), possédaient également une activité d’antioxydante et anti-

inflammatoire. 

 Hippophae rhamnoides ( الرومي الغاسول ) 

Une étude in vitro a montré qu’après 4 semaines, une formulation topique à base de 

Hippophae rhamnoides (Argousier) a été jugée efficace pour diminuer la production de 

sébum de peau [99]. 
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 Aloe Ferox  

Dans une étude visant à examiner le potentiel de l'Aloe ferox comme source pour le 

traitement de l'acné, des effets anti-P. acnes et anti-inflammatoires significatifs ont été 

découverts. En particulier, l'extrait d'éthanol à 95 % et la fraction d'acétate d'éthyle de cet 

extrait ont eu les effets les plus significatifs dans le traitement d’acné [100]. 

 Elephantorrhiza elephantina  

Selon une étude faite en Afrique du sud, l'extrait organique d'Elephantorrhiza 

elephantina (patte d'éléphant), une plante qui aurait été utilisée pour traiter l'acné vulgaire, 

a démontré une activité antimicrobienne remarquable (CMI de 0,05 mg / ml) contre 

Propionibacterium acnes [101]. 

 Ocimum gratissimum ( بهيج حبق ) 

Une autre étude sur Ocimum gratissimum indique la pertinence de l'huile d'Ocimum 

comme médicament potentiel pour la gestion de l'acné vulgaire. Les préparatifs contenant 

cette huile, en particulier à des concentrations de 2% et 5 %, se sont avérées plus efficaces 

et plus rapide dans la dimunition de nombre de lésions que les produits médicamenteux de 

référence, lotion de peroxyde de benzoyle à 10 %, qui est un médicament topique 

couramment utilisé pour l'acné [102]. 

 

 Ocimum sanctum/Ocimum basilicum /Ocimum gratissimum 

Pour étudier l’activité antimicrobienne contre P. acnes, une étude a été faite pour 

montrer l’action antibactérienne des huiles essentielles de basilic. Les huiles essentielles de 

basilic à application topique recommandées pour le traitement de l'acné comprennent 

Ocimum sanctum (basilic sacré), Ocimum basilicum (basilic doux) et Ocimum gratissimum 

(faux basilic). Cette étude a objectivé que toutes les huiles de basilic testées ont montré 

activité contre P. acnes. Le Propionibacterium acnes a montré la sensibilité plus élevée à 

l'huile de basilic doux à une concentration de 2,0 % v/v, l’huile de basilic sacré inhibe         
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P. acnes à 3,0 % v/v alors que l'huile de basilic n'inhibe pas P. acnes à la concentration la 

plus élevée testé (5,0 % v/v) [103]. 

 Rosa damascena/ Eucommia ulmoides/Ilex paraguariensis/ Rosmarinus 

officinalis/ Psidium guajava/ Juglans regia 

Une autre étude a testé les activités antimicrobiennes de dix extraits à base de 

plantes contre P. acnes. Les extraits de rose (Rosa damascena), Eucommia ulmoides (Arbre 

à gomme) et Ilex paraguariensis (Yerba maté ou thé du Paraguay) ont montré une activité 

antimicrobienne notable contre P. acnes. L'extrait d’Eucommia ulmoides a montré la plus 

grande activité antimicrobienne contre P. acnes avec une CMI de 0,5 mg/ml. L'extrait de 

yerba maté a montré une activité antibactérienne modérée contre P. acnes à une CMI de 1 

mg/ml. L'extrait de rose a été moins efficace contre P. acnes avec une CMI de 2 mg/ml. 

L'huile essentielle de romarin (Rosmarinus officinalis L.) a eu une activité antibactérienne 

contre P. acnes avec une valeur de CMI de 0,56 mg/ml. Les extraits de feuille de goyave 

(Psidium guajava) et de noix (Juglans regia) ont également montré une activité anti P. acnes 

[104]. 

 Senna alata /Eupatorium odoratum /Garcinia mangostana 
/Barleria lupulina /Hibiscus sabdariffa/ Houttuynia Cordata 

Dans une autre étude, 19 extraits de plantes médicinales ont été examinés pour une 

activité antimicrobienne contre Propionibacterium acnes et Staphylococcus epidermidis. Les 

résultats ont montré que 13 extraits pourraient inhiber efficacement la croissance de 

Propionibacterium acnes. 

Parmi ceux-ci, les extraits de Senna alata (Dartrier), Eupatorium odoratum (l'herbe du 

Laos), Garcinia mangostana (Mangoustanier) et Barleria lupulina (Herbe tac-tac) ont montré 

de forts effets inhibiteurs (zone d'inhibition ≥ 15 mm). Fait intéressant, les extraits 

d’Hibiscus sabdariffa (Oseille de Guinée), Garcinia mangostana, Eupatorium odoratum et 

Senna alata ont montré des activités antibactériennes prometteuses contre 

Propionibacterium acnes et Staphylococcus epidermidis. Les 15 autres extraits végétaux 
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n'avaient aucune activité détectable contre Staphylococcus epidermidis. Garcinia 

mangostana a montré le plus grand effet antimicrobien. Les valeurs de CMI à l'égard des 

deux organismes étaient égales (0,039 mg / ml) et les valeurs de CMB (Concentration 

Minimale Bactéricide) étaient de 0,039 et 0,156 mg / ml contre Propionibacterium acnes et 

Staphylococcus epidermidis respectivement. En outre, l'extrait de Houttuynia Cordata 

(Poivrier de Chine) a également montré de bons effets antimicrobiens contre 

Propionibacterium acnes avec une CMI de 0,039 mg / ml, mais une concentration élevée 

était nécessaire pour tuer Propionibacterium acnes et Staphylococcus epidermidis par 

rapport à l'extrait de Garcinia mangostana [105][106]. 

 Garcinia mangostana/ Lithospermum officinale/Tribulus 
terrestris/ Houttuynia cordata 

Une étude a démontré l'efficacité clinique des extraits de plantes Garcinia 

mangostana (mangoustanier), Lithospermum officinale (Grémil officinal ou Herbe aux 

perles), Tribulus terrestris (Tribule terrestre), Houttuynia cordata (Poivre de Chine ou Herbe 

à poivre) pour le traitement d’acné légère à modérée. Les extraits de plantes ont 

considérablement réduit le nombre des lésions d'acné inflammatoires et non 

inflammatoires. Le mécanisme par lequel le composé de ces multiples extraits de plantes 

était efficace contre l'acné peut être dû à l'effet synergique de chaque composant [107]. 

 

Dans notre étude, les plantes les plus utilisées par les herboristes de la région 

d’Agadir prour traiter l’acné sont : Oryza sativa (11,3 %), Cicer arietinum (6,1 %), Citrus 

limon (5,2 %), Rosa damascena (5,2 %), Cocos nucifera, Artemisia vulgaris, Trigonella 

foenum-graecum, Vicia faba, Nigella sativa et Malus domestica qui ont été cités par 4,3 % 

des herboristes.  

Parmi ces plantes, on cite celles qui ont montré des bons résultats dans le traitement 

d’acné : 
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 Oryza sativa (أرز) : 
 Une étude a examiné les effets bénéfiques de la supplémentation en céramide 

extraits de riz (Oryza sativa) sur la peau. Une supplémentation par voie orale en céramide 

extraits de riz a amélioré significativement (p<0,01) l'hydratation, la production de sébum, 

la fermeté et l'élasticité de la peau, et sévérité des rides. La production de sébum a montré 

le changement le plus notable après trois mois. Les améliorations étaient respectivement 

de 115,3%, 183,6 %, et 219,1 % au niveau de la joue, du cou et du bras. Ce sébum dont la 

perturbation est associé à atteintes de diverses maladies cutanées telles que l'acné [108]. 

Une autre étude qui test d'activité antibactérienne de savon de riz (Oryza sativa) qui 

est formulé de 3 extraits de riz : blanc, rouge et noir. Les résultats obtenus à partir des 

mesures de zone d'inhibition, après extraction du riz a montré une activité antibactérienne 

contre Staphylococcus epidermidis.  

Le savon riz blanc avec zone d'inhibition 14,87 ± 0,63 mm, le savon de riz brun avec 

une zone d'inhibition 14,5 ± 0,58 mm, et savon de riz noir a donné une zone d'inhibition 

de 14,37 ± 1,25 mm [109]. 

 Nigella sativa ( السوداء الحبة ) :  
Dans une étude clinique, la lotion d'huile N. sativa 10 % a réduit significativement le 

nombre moyen de lésions de papules et de pustules après 2 mois de traitement. Dans le 

groupe traité par N. sativa, la réponse au traitement a été classée comme bonne dans 58 %, 

modérée chez 35 % et sans réponse dans 7 %. La satisfaction des patients traités était de 

67 %, partielle chez 28 % et sans satisfaction dans 5 %. Alors que dans le groupe témoin, 

les lésions n'ont montré aucune réduction significative après 2 mois et la réponse au 

traitement n’était bonne que dans 8 %, modérée chez 34 %, et aucune réponse chez 58 %. 

La satisfaction des patients traités dans ce groupe était pleine dans 8 %, partielle dans 24 

%, et une insatisfaction chez 68 %. Il n'y avait aucun effet secondaire dans le groupe traité 

avec la lotion d'huile N. sativa 10%. [110] Les auteurs ont attribué les résultats aux effets 

antimicrobiens, immunomodulateurs et anti-inflammatoires de l'huile de N. sativa [111]. 
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 Citrus limon (حامض) :  
Une étude in vitro a montré que l’espèce bactérienne qui cause l’acné vulgaire, 

identifiée comme Propionibacterium acnes était très sensible à Citrus Limon. Le jus de 

Citrus Limon a été utilisé à différentes concentrations de (20 %, 40 %, 60 %, 80 % et 100 %) 

sur Propionibacterium acnes. Les résultats ont montré que Citrus limon était efficace à 

toutes les concentrations utilisées. Lorsque la concentration de Citrus Limon augmente, la 

zone d'inhibition augmente également [112]. 

 Rosa damascena ( المحمدي الورد ) : 
L'eau de rose peut être utilisée pour de nombreux problèmes de peau et en raison de 

son parfum agréable et ses propriétés bienfaisantes ; c'est un ingrédient essentiel dans 

plusieurs cosmétiques et crèmes de corps. Certains auteurs ont suggéré l'utilisation de R. 

damascena pour le traitement des troubles cutanés comme l’acné. Un extrait de pétales de 

R. damascena a montré une activité antibactérienne contre S. epidermidis.[113] Une activité 

antioxydante et une activité antimicrobienne notable contre P. acnes ont été aussi 

démontrées. Cependant, les auteurs suggèrent que d'autres études sont nécessaires pour 

évaluer l'effet bénéfique de cet extrait dans le traitement de P. acnes [104]. 

Cependant, des effets anti-inflammatoires et antioxydant de Malus domestica, 

Trigonella foenum graecum, Cicer arietinum et Cocos nucifera ont été mis en évidence par 

des études in vitro [114][115][116][117]. 

En plus des activités anti-inflammatoires et antioxydant, Artemisia vulgaris a montré 

une activité antibactérienne contre S. epidermidis. [118] Concernant vicia faba, une étude a 

montré également son effet antioxydant [119]. 

1.2 Les effets secondaires :  

Les herboristes de la région d’Agadir ont déclaré deux effets secondaires liés à 

l’usage de citrus limon dans le traitement de l’acné : la sensation de brûlure cutanée et la 

rougeur cutanée. Les données de la littérature montrent que le citronnier (citrus limon) a 

été identifié comme contenant dans son essence des furocoumarines photosensibilisantes. 
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Après contact avec cette plante et exposition aux rayons UV, il y a un risque de réaction 

érythemato-bulleuse aigue, suivie d’une hyperpigmentation résiduelle [120]. Selon l’avis 

SCCNFP/0389/00 d’octobre 2000, la teneur en essence de citron dans les produits 

cosmétiques, appliqué sur des zones corporelles pouvant être exposées aux radiations 

solaires, devrait être limitée à 2 % [121]. 

Les effets secondaires peuvent être aussi liés à l’utilisation d’autres plantes 

médicinales dédiées au traitement de l’acné, certaines espèces sont source d’effets 

secondaires remarquables.  

En effet, une dermatite de contact s'est développée après l'application de pommade 

fabriquée à partir d'huile de graines de Nigella sativa [122]. En outre, une éruption bulleuse 

avec détachement et nécrose de la surface épidermique a été signalée chez une femme de 

53 ans après deux semaines d'application de l'huile N. sativa sur sa peau.[123] Cette plante 

peut être mortelle, une intoxication par la Nigella sativa suite à l’inhalation répétée de la 

poudre des graines accompagnée de prise orale (un cas décrit au Maroc en 1953) [124]. 

Trigonella foenum graecum (Fenugrec) est également responsable de plusieurs effets 

secondaires ; des observations cliniques ont montré que le fenugrec est potentiellement un 

allergène émergent (Dutau et Lavaud, 2013). Selon une étude, une femme de 32 ans, 1 

mois post-partum qui s'est présentée à l'hôpital avec un exanthème douloureux généralisé. 

Elle a pris Trigonella foenum graecum (Fenugrec), régulièrement au cours des 4 dernières 

semaines pour améliorer la lactation. Une biopsie cutanée a confirmé la nécrolyse 

épidermique, un effet indésirable cutané grave. Le bilan allergologique a identifié le 

fenugrec comme l'agent causal le plus probable [125]. En plus des complications cutanées 

qu’a montrées le fenugrec, des autres complications systémiques ont été mentionnée dans 

la littérature telles que : l’asthme, la rhinite, et angio-oedème facial. Des effets 

neurotoxiques, tératogènes, anti-fertilité, et génotoxique ont été également démontré 

après l’administration de Trigonella foenum graecum par voie orale [126]. 
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2. L’Eczéma  

L’eczéma est une dermatose inflammatoire courante, chronique et récurrente 

caractérisée par une sécheresse de la peau et des plaques érythémateuses très 

prurigineuses. Ces plaques eczémateuses peuvent suinter, former des squames, des 

croûtes, ou durcir. Le spectre de la présentation de l'eczéma peut survenir n’importe où sur 

la peau, varie considérablement d’une variante qui n'affecte que la main, aux formes 

majeures qui se présentent avec une érythrodermie.  

Le traitement de l’eczéma se base essentiellement sur la corticothérapie. L’utilisation 

des corticoïdes est favorable en raison de leur rapidité d'action ainsi que leur large spectre 

de puissance qui est appropriée à la gravité de l’eczéma. Cependant, leur usage à long 

terme est contre-indiqué en raison des effets secondaires, notamment l’atrophie cutanée, 

les dermatoses induites par les stéroïdes, la rosacée et l’exacerbation de l’acné ... 

Rarement, les corticostéroïdes topiques peuvent provoquer des effets secondaires 

systémiques. Cet effet rare mais grave, est le plus souvent observé lorsque les 

corticostéroïdes topiques de forte activité sont appliqués sur une grande surface corporelle 

pour une période de temps prolongée [127][128]. 

 

2.1 Les plantes médicinales et l’eczéma : 

Les formulations d’herbes chinoises ont été utilisées pour traiter l'eczéma atopique 

pendant de nombreuses années. Leur efficacité a attiré l'attention du public et récemment 

des essais cliniques ont été entrepris. Plusieurs études ont comparé des plantes 

médicinales chinoises au placebo dans le traitement de l’eczéma atopique [129][130][131]. 

 

Parmi les plantes médicinales à usage thérapeutique dans l’eczéma, citées dans les 

revues scientifiques, on note : 
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 Nigella sativa ( السوداء الحبة )  
Une autre étude clinique a été menée pour comparer l'efficacité des pommades à 

base de Nigella sativa, Bétaméthasone et Eucerin appliquées par voie topique, 2 fois par 

jour pendant 4 semaines, dans de nouveaux cas d'eczéma des mains. 

Les changements dans la sévérité de l'eczéma et la qualité de vie ont été évalués 

respectivement par l'indice de sévérité de l'eczéma des mains (HECSI) et l'indice de qualité 

de vie en dermatologie (DLQI). La nigella sativa et la bétaméthasone ont montré une 

amélioration rapide de l'eczéma des mains et de la qualité de vie par rapport à Eucerin. 

Aucune différence significative n'a été détectée dans les scores moyens HECSI et DLQI des 

groupes N. sativa et Bétaméthasone, indiquant la possibilité que N. sativa ait la même 

efficacité que la Bétaméthasone dans l'amélioration de l'eczéma des mains et de la qualité 

de vie [132]. 

 Calendula officinalis ( الطبية البكورية ) 
Calendula officinalis : Son extrait a montré des effets anti-inflammatoires et 

antiviraux. [133] L’utilisation topique sous forme de crème ou de pommade de Calendula 

officinalis est efficace pour réduire la dermatite, l'acné, l'inflammation, les saignements, les 

dommages causés par les radiations et pour apaiser la peau [134][135]. 

 Mahonia Aquifolium ( اوريجون عنب ) 
Une étude a évalué l’effet d’une crème contenant l'extrait de Mahonia Aquifolium 

chez 42 patients adultes atteints d’eczéma, traités trois fois par jour sur une période de 12 

semaines. Les résultats ont montré une amélioration significative de l’index de surface et 

de sévérité de l'eczéma (EASI) [136]. 

 

 Mahonia aquifolium/Viola tricolor hortensis /Centella asiatica 
Une étude ouverte non contrôlée auprès de 27 enfants souffrant de dermatite 

atopique a été menée avec une pommade à base de plantes en vente libre, contenant 5 % 

de teintures mères homéopathiques de chacune des plantes botaniques, les racines de 
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Mahonia à feuilles de hou (Mahonia aquifolium), Viola tricolor hortensis, et gotu kola 

(Centella asiatica). Au cours de la période d'observation de 2 à 4 semaines, les symptômes 

sont complètement résolus chez 22 % des patients, 60 % supplémentaires signalant une 

amélioration [137]. 

 Olea europea/Lawsonia innermis /Nigella sativa 
Lawsonia inermis est utilisé depuis des siècles pour teindre la peau, les cheveux, les 

ongles et les tissus. Il possède une action antifongique et émolliente. [138]  Le henné a des 

propriétés antifongiques, anti-inflammatoires, analgésiques et apaisantes.[139] Dans un 

essai clinique, 30 patients atteints d'eczéma étaient traités avec une formulation composée 

d'Olea europea, de Lawsonia innermis et de Nigella sativa a noté une amélioration des 

signes et des symptômes de l'eczéma [140]. 

 Potentilla chinensis/ Tribulus terrestris/ Rehmannia glutinosa/ 
Lophatherum gracile/ Clematis armandii/ Ledebouriella saseloïdes/ 
Dictamnus dasycarpus/ Paeonia lactiflor/ Schizonepeta 
tenuifolia/Glycyrrhiza glabra 

La phytothérapie traditionnelle chinoise donne beaucoup d’attention aux affections 

cutanées telles que la dermatite atopique. En Angleterre, 2 études ont été réalisées pour 

étudier les effets de 10 herbes utilisées dans la phytothérapie chinoise : Potentilla 

chinensis, Tribulus terrestris, Rehmannia glutinosa, Lophatherum gracile, Clematis 

armandii, Ledebouriella saseloïdes, Dictamnus dasycarpus, Paeonia lactiflora, Schizonepeta 

tenuifolia, et Glycyrrhiza glabra, administrés par voie orale pour traiter les dermatites 

atopiques qui se caractérisent par un érythème, une lichénification et des plaques de 

dermatite, en absence d'exsudation active ou une infection clinique.  

Ces herbes, sont administrées quotidiennement sous forme de thé (une décoction 

orale) pour le groupe placebo, une décoction faite de plusieurs herbes aux odeurs 

similaires et des goûts qui n'ont pas d'efficacité connue dans le traitement de la dermatite 

atopique [141]. 
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La première étude portait sur 37 enfants et a montré une diminution médiane du 

score d'érythème de 51,0 % dans le groupe de traitement, contre seulement un 

Amélioration de 6,1 % dans le groupe placebo. La surface atteinte a également diminué de 

63,1 % pour le groupe de traitement, 6,2 % pour le placebo. Après une année de traitement 

par la phytothérapie chinoise, le traitement a montré 90% réduction des scores d'activité de 

l'eczéma [142]. 

Dans la deuxième étude, la conception était similaire. Cependant, ils ont étudié 31 

patients adultes avec dermatite atopique. Encore une fois, la diminution de l'érythème et 

les lésions de surface étaient statistiquement supérieurs dans le groupe de traitement par 

rapport au groupe placebo [143]. 

 Quercus spp/ Hamamelis virginiana/Camellia sinensis/Matricaria recutita/ 
Cardiospermum halicacabum/Solanum dulcamara/Hamamelis virginiana/ 
avena sativa/ Matricaria recutita/Hypericum perforatum 

Le traitement traditionnel à base de plantes de l’eczéma doit tenir compte du stade 

réel de la maladie. Aigu, l'eczéma suintant est recouvert de compresses froides faites d’une 

décoction d'écorce de chêne (Quercus spp.), l'hamamélis (Hamamelis virginiana), le thé noir 

(Camellia sinensis) ou la camomille allemande ou matricaire (Matricaria recutita). Dans les 

stades subaigus, un onguent ou crème avec des médicaments anti-inflammatoires et 

antiprurigineux comme la vigne ballon (Cardiospermum halicacabum), la douce-amère 

(Solanum dulcamara), l'hamamélis (Hamamelis virginiana) ou la paille d'avoin (avena sativa) 

sont recommandés. Les surinfections bactériennes sont traitées localement avec du thé à la 

camomille allemande (Matricaria recutita) ou de l'huile de millepertuis (Hypericum 

perforatum) [144][145]. 
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Dans notre enquête, nous avons pu identifier 32 espèces de plantes médicinales 

appartenant à 19 familles utilisées par les herboristes de la région pour traiter l’eczéma. 

Les plantes les plus utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Artemisia 

vulgaris cités par 11,8 % des herboristes, Juniperus oxycedrus cités par 8 % et Cedrus ainsi 

que Ricinus communis qui ont été cités par 5,9 % des herboristes. 

 Juniperus oxycedrus ( قطران/الكاد ) :  
utilisé pour préparer l’huile de Cade, largement utilisé en dermatologie humaine et 

vétérinaire pour traiter l'eczéma chronique et d'autres maladies de la peau.[146] Une étude 

a montré son effet antifongique et sur le Staphylococcus aureus ainsi que, une forte activité 

antioxydante par rapport aux antioxydants standards [147]. 

 Cedrus ( ُالأَرْز) :  
une étude faite sur 5 patients qui ont été suivis pendant 3 mois. Ils ont été divisés en 

deux groupes : 3 enfants (A, B, C) et 2 adultes (D, E). Le suivi est poursuivi pendant 12 

autres mois pour vérifier les troubles cutanés qui rechutent. 

Le prurit, la peau sèche et la rougeur ont disparu dans de nombreuses parties du 

corps. Il y avait une disparition des démangeaisons et une amélioration des symptômes de 

la peau psoriasique. Au cours du suivi, il n'y avait pas de rechutes de troubles cutanés 

[148]. 

 Ricinus communis (الخِرْوَع) :  
La phytothérapie indienne utilise Ricinus communis comme moyen thérapeutique de 

plusieurs affections dermatologiques, l'huile de ricin (Ricinus communis) est mélangée avec 

du sulfate de cuivre et utilisée pour traiter diverses affections cutanées. Pour traiter 

l’eczéma, la poudre d'aristoloche indienne (Aristolochia indica) avec l'huile préparée à partir 

de le jus de feuilles de Datura stramonium est mélangée avec de l'huile de ricin (Ricinus 

communis) et il est appliqué sur la peau contre l'eczéma. Les feuilles pilées d'Alangium 

salvifolium sont mélangés à de l'huile de ricin (Ricinus communis) pour traiter 

l’inflammation cutanée [149]. 
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L’Artemisia vulgaris est la plante la plus utilisée dans notre enquête comme 

traitement de l’eczéma. Cependant, après une recherche dans les revues scientifiques, 

aucune étude n’a montrée l’effet de l’artemisia vulgaris pour traiter l’eczéma. L’usage de 

l’Artemisia vulgaris peut être expliqué par ses activités anti-inflammatoires et 

antioxydantes [118]. 

2.2 Les effets secondaires : 

Les herboristes de la région d’Agadir ont cités les effets secondaires liés à l’usage 

de : 

 Malus domestica (تفاح) : la sensation de brûlure cutanée. 
Une étude a analysé l'effet du vinaigre de cidre de pomme (Malus domestica) dilué, 

chez les patients atteints de dermatite atopique. 22 sujets ont été recrutés. Au total, 72,7 % 

(16/22) des sujets ont signalé des effets secondaires légers du vinaigre de cidre de pomme 

avec une amélioration après l'arrêt des trempages. Le vinaigre de cidre de pomme a 

provoqué une irritation cutanée chez la majorité des sujets. L’inconfort, généralement 

qualifié léger, cependant l'irritation cutanée a été jugée sévère chez un sujet, avec un prurit 

sévère associe à une brûlure modérée et une érosion cutanée. Un autre sujet a présenté 

une éruption papuleuse non-prurigineuse. Tout inconfort cutané, y compris l'éruption 

cutanée sont résolus dans les 2 jours suivant l'arrêt des trempages de vinaigre de cidre de 

pomme, sans traitement [150].  

Les effets indésirables les plus graves du vinaigre de cidre de pomme, et qui sont 

cités dans la littérature sont les brûlures cutanées [151][152][153]. 

 citrus limon (حامض) :  
La sensation de brûlure cutanée et la rougeur cutanée, ces effets indésirables sont 

bien prouvés dans la littérature [120][121]. 
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Les herboristes n’ont pas déclaré les autres effets secondaires liés à l’utilisation de 

toutes les plantes consacrées au traitement de l’eczéma. à titre d’exemple, pour l’huile de 

Cade (Juniperus oxycedrus) l’intoxication est souvent secondaire à l’ingestion d’une 

quantité importante ou de l’application cutanée prolongée et étendue.[146] Ces 

intoxications pouvant être mortelles[154][155]. 

Quatre cas d’intoxications mortelles chez des nourrissons ont été rapportés. Chez 

trois cas, l’intoxication suite à une application cutanée pour traiter une diarrhée, des 

vomissements et une fièvre. Suite à la prise par voie orale chez un seul cas afin de traiter 

une diarrhée [156]. 

2.3 Les contre-indications :  

Les herboristes de la région déconseillent l’usage des plantes médicinales pour les 

femmes enceintes et allaitantes : 

 Achillea millefolium ( ورقة الألف ذات الأخلية ) : 
Boswell-Ruys et al.ont prouvé que l’administration des extraits d’Achillea millefolium 

à des rats femelles pendant la grossesse produit une réduction du poids du fœtus et une 

augmentation du poids du placenta [157]. 

L’achillée doit être considérée comme contre-indiquée pendant la grossesse, même 

si cette étude suggère que l'achillée millefeuille n'est pas un tératogène puissant, au moins 

chez les rats. Il est également peu probable qu'il soit une abortive efficace, comme le 

prétend parfois la médecine traditionnelle, ce qui n'est pas surprenant compte tenu de son 

absence de toxicité [158,159]. 

Pendant l’allaitement, une utilisation excessive n’est pas recommandée [160]. 

Achillea millefolium peut être aussi nocif pour les reins, et il peut également 

provoquer un asthme bronchique professionnel [161]. 
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 Crataegus oxyacantha (زعرور) : 
Le Crataegus oxyacantha (l’aubépine) est, préférentiellement, à éviter pendant la 

période de grossesse suite à la réduction de la tonalité et la motilité de l’utérus dont il est 

responsable [162]. 

Le risque d’usage de Crataegus oxyacantha chez une femme allaitante n’a fait l’objet 

d’aucune étude appropriée. 

L’aubépine ne doit pas être utilisée chez des enfants de moins de 2 ans [162]. 

 

 Abies sibirica (السيبري) : 
L'huile de Sapin est contre-indiquée pour la femme enceinte et en période 

d’allaitement. [163][164]. 

 

 Urtica urens (الحريكة) : 
Le risque d’usage d’Urtica urens chez une femme enceinte et allaitante n’a fait l’objet 

d’aucune étude appropriée. 

 

 Juniperus oxycedrus ( قطران/الكاد ) : 
Le risque d’usage de Juniperus oxycedrus chez une femme enceinte et allaitante n’a 

fait l’objet d’aucune étude appropriée. 
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3. La gale : 

La gale humaine est une maladie infectieuse, contagieuse, très prurigineuse et 

d’expression dermatologique. C’est une ectoparasitose de contamination interhumaine, 

due un acarien dénommé Sarcoptes scabiei var hominis, acarien spécifique de l’homme 

[165]. 

Longtemps associée à un manque d’hygiène et à la promiscuité, la gale humaine est 

connue depuis la nuit des temps. La gale touche toutes les classes sociales et peut être 

responsable d’épidémie dans les collectivités. [166] En effet, cette maladie demeure peu 

grave et de pronostic très favorable, mais dans certaines situations et conditions précaires, 

les complications infectieuses sont nombreuses et peuvent entraîner une morbidité 

supplémentaire.  

3.1 Les plantes médicinales et la gale  

Malgré la disponibilité d'acaricides topiques, les individus transmettent souvent la 

maladie avant de recevoir le traitement. La prévention de la propagation de la gale repose 

sur un traitement communautaire de masse. Le traitement de masse dans les 

communautés endémiques risque de créer des résistances aux médicaments. Nombreuses 

études ont montré que les acariens S scabiei sont devenant de plus en plus résistant aux 

traitements [167][168][169][170][171]. La gestion de la résistance aux médicaments est 

difficile, ce qui encourage le développement de nouveau des thérapies pour se prémunir 

contre l'apparition de résistance aux acaricides. 

Les plantes médicinales avec un pouvoir thérapeutique contre la gale, citées dans la 

littérature sont : 

 Melaleuca alternifolia ( الشاي شجرة ) 
Une étude in vitro qui a comme objectif l’évaluation de l'activité acaricide de l'huile de 

Melaleuca alternifolia (arbre à thé). Les résultats suggèrent que l’huile de l’arbre de thé a 

un rôle potentiel en tant que nouvel acaricide topique, avec comme principe actif le 
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terpinène-4-ol, très efficaces pour réduire la survie des acariens. L’efficacité de Melaleuca 

alternifolia a été également observée in vivo [172]. 

 Aloe vera ( فيرا ألوي ) 
Dans une étude réalisée au Nigeria en 2002 qui se répartît en 2 phases. La première 

phase de l'essai était une étude ouverte non-comparative, pour évaluer l'efficacité et 

l'innocuité du gel brut de l'Aloe vera dans le traitement des patients atteints de la gale. 

Cinq patients atteints de la gale ont été recrutés dans la première phase de l'étude, traités 

avec succès avec le gel brut d'Aloe vera.  

La deuxième phase de l'essai a été réalisée en cohortes, elle a pour but, de comparer 

l'efficacité de l'extrait d'Aloe vera à celle de la lotion au benzoate chez 30 malades. Seize 

patients ont été traités à l'Aloe vera et 14 patients ont reçu une lotion au benzoate de 

benzyle. Les démangeaisons étaient toujours présentes chez 3 patients du groupe 

benzoate de benzyle et chez 2 patients du groupe Aloe vera après 2 couches de traitement. 

Les lésions scabieuses ont pratiquement disparu chez tous les patients.L’étude a conclut 

que le gel d'Aloe vera est aussi efficace que le benzoate de benzyle dans le traitement de 

gale [173]. 

 Gliricidia sepium  
Un total de 44 patients ont été inclus comme sujets dans un essai clinique, afin 

d’évaluer l'efficacité de Gliricidia sepium (gliciridia) dans le traitement de la gale. L’étude 

compare l’effet de Gliricidia sepium et celui de soufre qui a été choisi comme médicament 

témoin, en raison de son taux de guérison clinique relativement élevé à 88 %, c'est le 

traitement de choix lorsque le coût des médicaments est la préoccupation primordiale. 

[174] Cette étude conclut que le Gliricidia sepium est aussi efficace que la lotion soufrée 

dans le traitement de la gale. En effet, c’est un médicament prometteur [175]. 
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 Tinospora cordifolia 
Pour évaluer l'efficacité clinique et l'innocuité de la lotion Tinospora cordifolia dans le 

traitement de la gale. Une étude clinique a comparé l’effet de Tinospora cordifolia par 

rapport à la lotion de perméthrine (un pyréthrinoïde de synthèse), chez soixante-six 

patients infectés par la gale diagnostiqués cliniquement. Comme résultats, les deux lotions 

ont montré des effets comparables comme traitement de la gale. L'amélioration clinique, le 

taux de guérison de la lotion T.cordifolia sont comparables à ceux de la perméthrine. Le 

T.cordifolia est fortement recommandé comme agent thérapeutique dans les infections à 

Sarcoptes scabiei [176]. 

 Plumeria alba ( أبيض هندي ياسمين ) 
Le latex de la plante Plumeria alba a été utilisé comme traitement de la gale. Une 

étude a évalué son activité antioxydante et la corrélation entre cette propriété antioxydante 

et l’activité anti gale du latex. Le latex a montré une activité antioxydante importante. Ce 

qui corrèle avec précision et soutient l’activité thérapeutique du latex dans le traitement de 

gale [177]. 

 Amomum subulatum ( أسود هيل ) 
Afin d’évaluer le potentiel de l’huile de Amomum subulatum contre S. scabiei. Le 

potentiel anti-gale de l'huile essentielle de feuilles d'A. subulatum contre S. scabiei a été 

étudiée par la méthode d'essai biologique par contact. L'étude a démontré un potentiel 

scabicide d’Amomum subulatum. Une concentration de 10 % a causé 100 % de mortalité de 

S. scabiei en 60 min. Le résultat a indiqué l’effet thérapeutique de l'huile essentielle d'A. 

subulatum contre la gale. L’amomum subulatum peut donc être utilisée comme alternative 

pour le traitement et le contrôle efficace de S. scabiei [178]. 

 Elsholtzia 
L'activité acaricide de l'huile d’Elsholtzia contre Sarcoptes scabiei (S. scabiei) a été 

testée in vitro. L'huile d'Elshotzia a été préparée en cinq concentrations par dilution avec de 

la paraffine liquide (1, 2, 4, 8 et 16 mg/ml) et présentait une forte toxicité contre S. scabiei 
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avec des valeurs LT50 de 16,637, 5,075, 2,884, 1,184 et 0,760 h, respectivement. Les 

valeurs de CL50 étaient de 7,678, 4,623, 2,543, 1,502, 1,298 et 0,981mg/ml pour S. 

scabiei à 1, 2, 4, 8, 16 et 24 heures, respectivement . Comme résultats, l'huile essentielle a 

montré des effets significatifs contre S. scabiei in vitro. L’huile d’Elsholtzia à 16 mg/ml, 

s'est avérée capable de tuer tous les acariens de l'espace de 16 heures. Les résultats 

indiquent que l'huile d’Elsholtzia possède une activité acaricide potentielle in vitro et peut 

être exploitée comme nouveau médicament pour lutter contre S. scabiei [179]. 

Dans notre enquête, on a objectivé 20 espèces de plantes médicinales utilisées par 

les herboristes de la région pour traiter la gale. Les plantes les plus utilisées selon le 

nombre de citations dans les recettes sont : Artemisia vulgaris cités par 15 % des 

herboristes, Olea europaea cités par 13,2 % et Juniperus oxycedrus ainsi que Vitellaria 

paradoxa qui ont été cités par 7,4 % des herboristes.  

Des études ont rapporté que la gale est également traitée par l'application de beurre 

de karité seul (Vitellaria paradoxa) sur la peau affectée [180][181]. 

Pour Juniperus oxycedrus, une recherche dans la littérature a montré que l’huile de 

cade (Juniperus oxycedrus) n’a pas objectivé aucune activité sur Sarcoptes scabiei var 

hominis [182][183]. 

L’usage de Artemisia vulgaris et Olea europaea comme traitement de la gale, n’a fait 

l’objet d’aucune étude appropriée. 

3.2 Les effets secondaires : 

Les herboristes de la région d’Agadir ont cité les mêmes effets secondaires 

mentionnés dans le traitement de l’acné et l’eczéma, ceux liés à l’usage de citrus limon et 

de Malus domestica. 

L’huile de Cade (Juniperus oxycedrus) est aussi utilisée dans le traitement de la gale 

par les herboristes de la région d’Agadir, cependant, ils n’ont pas mentionné leurs effets 

indésirables qui peuvent être mortelles [146,154–156]. 
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3.3 Les contres indications :  

Les herboristes de la région déconseillent l’usage de Abies sibirica, Juniperus 

oxycedrus et d’Urtica urens dans le traitement de la gale pour les femmes enceintes et 

allaitantes. 

 Abies sibirica (السيبري) : 
L'huile de Sapin (Abies sibirica) est contre-indiquée pour la femme enceinte et en 

période d’allaitement [163][164]. 

Concernant Urtica urens et Juniperus oxycedrus, le risque de leur usage chez une 

femme enceinte et allaitante n’a fait l’objet d’aucune étude appropriée. 

4. Le vitiligo : 

Le vitiligo est la plus fréquente des hypo mélanoses acquises, il atteint 0,5% à 2% de 

la population mondiale. En Afrique la prévalence est relativement élevée, elle est de 0,4%. 

La prévalence s'est maintenue à un bas niveau ces dernières années. 

L’impact de cette pathologie sur la qualité de vie des personnes atteintes est très 

négatif. Le vitiligo peut également entraîner une profonde détresse émotionnelle. Cette 

altération de leurs qualité de vie retentie sur leurs vie familiale (divorce, séparation, rejet 

des rencontres sentimentales), leurs vie professionnelle (évolution bloquée, licenciement), 

leurs vie sexuelle (troubles sexuels) ainsi que leurs relation amicale allant jusqu’à 

l’isolement.  

Il existe des traitements susceptibles de ralentir l’évolution et de repigmenter les 

plaques de vitiligo. Les traitements combinés obtiennent les meilleurs résultats, ils 

associent une photothérapie aux traitements médicaux ou aux transplantations 

mélanocytaires. En outre, les résultats du traitement actuel peuvent être lents, moins bons, 

et limités par leur coût élevé et les effets secondaires. 
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4.1 Les plantes médicinales et vitiligo : 

Les plantes médicinales utilisées dans le traitement du vitiligo ayant bénéficié des 

études pharmaceutiques et publiées dans des revues sont : 

 Ginkgo biloba (جنكو) 
Ginkgo biloba est l'un des plus vieux arbres de la Terre. Les feuilles et les graines de 

ginkgo biloba avaient été largement utilisées en médecine pendant très longtemps. [184] 

Au cours des dernières années, les extraits de gingko ont également été utilisés pour le 

traitement du vitiligo.  Parsad et al. ont mené une étude qui a comme objectif, l’évaluation 

de l'efficacité de l'extrait de G. biloba dans le contrôle de l’activité du processus 

pathologique, chez les patients atteints de vitiligo limité et à propagation lente, et son 

activité comme inducteur d’une repigmentation des zones vitiligineuses. Cinquante-deux 

patients ont été répartis en deux groupes de traitement (A et B) en double aveugle. Les 

patients du groupe A ont reçu un extrait de G. biloba, 40 mg trois fois par jour alors que 

les patients du groupe B recevaient un placebo à des doses similaires. Chez les patients 

traités avec G. biloba, un arrêt statistiquement significatif de la progression active de la 

dépigmentation a été noté.  

Une repigmentation complète a été observé chez 10 patients du groupe A, alors que 

seuls deux patients du groupe B présentaient des repigmentations. L'extrait de G. biloba 

est bien toléré, semble être une thérapie simple, sûre et assez efficace pour arrêter la 

progression de la maladie [185]. 

Szczurko et al. Traitent 12 patients avec 60 mg de GB, deux fois par jour pendant 12 

semaines. La progression de la maladie a été cessée chez tous les patients, et une 

repigmentation moyenne de 15 % sur la base du vitiligo Area Scoring Index (VASI) (p = 

0,021) a été démontré. Dans l'ensemble, la plus grande amélioration a été au niveau du 

tronc et des membres inférieurs. Les résultats de cette étude prospective, G. biloba en 
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monothérapie, est une alternative thérapeutique prometteuse, il inhibe la progression de la 

maladie et augmente repigmentation [186]. 

Le mécanisme d'action exacte du Ginkgo biloba dans le vitiligo est encore inconnu, 

mais elle semble être liée aux propriétés anti-inflammatoires, immunomodulatrices et les 

propriétés antioxydantes du médicament [185].  

 Cucumis mélo ( يخ الأصفر البِطِّ ) 
Des études ont été menées pour évaluer l'efficacité d'une préparation topique, 

contenant du superoxyde dismutase, Cucumis melo et la catalase, dans le traitement du 

vitiligo [187,188]. Dans chaque étude, la préparation de gel a été appliquée sur les lésions 

cutanées suivies d'une irradiation aux UV naturels ou UVB artificiel à bande étroite. Même si 

le médicament s'est avéré sûr, il n'y avait aucune différence dans le taux de repigmentation 

enregistré par rapport aux patients traités uniquement par la photothérapie. L’utilisation 

d’une autre formulation topique, contenant de la phénylalanine, Extrait de Cucumis mélo et 

l'acétylcystéine. L’association de ce gel avec microphotothérapie s'est avérée sûre et 

efficace, conduisant à une meilleure repigmentation des lésions cutanées [189]. 

 Phlebodium aureum 
L’extrait de Polypodium leucotomos a été étudié pour le traitement de diverses 

affections cutanées telles que le psoriasis, chloasma et le vitiligo [190][191][192]. 

Middelkamp-Hup et al. Ont étudié l'utilisation de P. leucotomos avec la photothérapie UVB 

à spectre étroit (NBUVB) pour le traitement de vitiligo. Cinquante patients ont reçu 250 mg 

de P. leucotomos trois fois par jour ou un placebo, ainsi que deux sessions hebdomadaires 

de NBUVB.  Après 25–26 semaines, une repigmentation de la tête et du cou est survenue 

chez 44 % des patients avec P. leucotomos, contre 27 % de témoins (p = 0,06). Pas de 

différence significative dans la repigmentation de tronc ou des extrémités observée. Le 

bénéfice était plus prononcé chez les patients avec des types de peau plus claire [193]. 

Pacifico et al. Ont recruté 57 patients atteints de vitiligo généralisé pour recevoir 

deux fois quotidiennement, la photothérapie NBUVB avec ou sans 480 mg de P. leucotomos 
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par jour. À six mois, 47,8 % des patients ont répondu au traitement dans le groupe des P. 

leucotomos et NBUVB, versus 22 % avec NBUVB seul [194]. 

Reyes et al. Examinent l'utilisation de P. leucotomos en association avec le psoralène 

et les rayons ultraviolets A (UVA) (PUVA). Dix-neuf patients ont été randomisés pour 

recevoir la PUVA plus P. leucotomos ou un placebo. Après 12 semaines, la moitié des 

patients du groupe P. leucotomos ont présenté une repigmentation de 50 % ou plus, alors 

qu'aucun des patients du groupe placebo n'a atteint 50 % de repigmentation [195].  

Le mécanisme d'action de cet effet de P. leucotomos est inconnu, mais peut impliquer 

ses propriétés antioxydantes et d'élimination des espèces réactives de l'oxygène (DRO), 

entraînant une réduction du stress oxydatif [193]. Polypodium leucotomos présente aussi 

des propriétés photoprotectrices, qui peuvent être bénéfique pour les patients subissant 

une photothérapie [196].En résumé, lorsqu'il est utilisé en combinaison avec NBUVB ou la 

thérapie PUVA, P. leucotomos peut améliorer la repigmentation et fournir des propriétés 

photoprotectrices. 

 Camellia sinensis (اتاي/شاي)  
Les polyphénols du thé vert sont des extraits de thé vert, qui sont utilisés en 

médecine depuis l'antiquité. Ils agissent comme agent anti-inflammatoire, antioxydant, 

antiathérogènes, anticancéreuses et immunomodulatrices, principalement en raison de leur 

composition en l'épigallocatéchine-3-gallate (EGCG) [197]. Le médicament peut être 

administré à la fois par voie  topique et systémique [198].  

Les données récentes suggèrent comment les polyphénols du thé vert peuvent être 

utiles pour le traitement du vitiligo, dans l'arrêt du stress oxydatif des mélanocytes [199]. 

 Phyllanthus emblica ( شائع أملج ) 
Phyllanthus emblica, également connu sous le nom de groseille indien à des 

propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, antimicrobiennes et antivirales. Il contient 

de la vitamine C, des tanins et des polyphénols [200][201][202]. 
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Colucci et ses collègues ont évalué l'efficacité d’un supplément oral contenant 

l'extrait de fruit de Phyllanthus emblica (100 mg), de la vitamine E (10 mg) et des 

caroténoïdes (4,7 mg) 3 fois par jour pendant 6 mois.  

Les patients atteints de vitiligo ont été stratifiés en 2 groupes de 65 patients chacun. 

Les deux groupes A et B ont reçu le même traitement topique ou photothérapie 

concomitante, alors que seul le groupe A a reçu le supplément oral quotidien. A six mois, il 

y avait statistiquement une réponse plus importante chez les patients du groupe A recevant 

le supplément oral. Par rapport au groupe B, les réponses de repigmentation ont été 

observées surtout sur les régions de la tête, du cou et du tronc. Patients du groupe B ont 

montré une inflammation, un érythème et une progression de la maladie statistiquement 

significatifs. Des changements minimes ont été notés dans le groupe témoin ne recevant 

aucune supplémentation [203].  

Les résultats suggèrent que le supplément avec les antioxydants chez les patients 

atteints de vitiligo pourrait représenter un instrument précieux pour augmenter l'efficacité 

d'autres traitements du vitiligo. 

 Picrorhiza kurroa 
La médecine ayurvédique avait tenté de traiter le vitiligo avec des produits à base de 

plantes, tels que Picrorhiza kurroa. L’extrait de cette plante possède des activités anti-

inflammatoires, antioxydantes et immunomodulatrices [204].  

Récemment, une étude a porté sur l'utilisation potentielle de Picrorhiza en association 

avec la photothérapie, dans le traitement du vitiligo. Le traitement a été administré deux 

fois par jour par voie orale pendant trois mois. Dans le même temps, les patients étaient 

traités avec photochimiothérapie au méthoxsalène. L'association des deux thérapies a 

donné un meilleur résultat concernant la repigmentation [205].  
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Dans notre enquête, les herboristes ont cités 21 espèces de plantes médicinales 

appartenant à 17 familles pour le traitement de vitiligo. Les plantes les plus utilisées selon 

le nombre de citations dans les recettes sont : Anacyclus pyrethrum, Anthriscus cerefolium 

qui ont été cités par (17,2 %) des herboristes, Nigella sativa cités par (10,8 %) des 

herboristes. 

Après une recherche dans les revues scientifiques, les plantes dont les recherches ont 

prouvé une efficacité thérapeutique pour le vitiligo sont :  

 Anacyclus pyrethrum ( القرحان عق  (تاقنديشت/
Le pyrèthre d’Afrique est la plante la plus utilisées pour le traitement du vitiligo dans 

notre enquête avec un pourcentage de 17,2 %. 

Selon Bellakhdar, le pyrèthre d’Afrique est toujours utilisé dans une combinaison avec 

Ammi Majus (2/3 d'Ammi Majus, 1/3 de pyrèthre d'Afrique) par voie externe. L'ajout de la 

racine d'Anacyclus pyrethrum vise à produire une vésication locale qui permet une action 

en profondeur d’Ammi Majus [206]. 

Nous n'avons trouvé aucune étude clinique, des données pharmacologiques ou 

toxicologiques à l'appui de cette utilisation. Cependant, Veryser et al. Trouvent que le 

coefficient de perméabilité transdermique du pellitorine, l'un des principaux constituants 

de la racine d'Anacyclus pyrethrum, lorsqu'un extrait de plante a été appliqué (2,3 × 10-4 

cm/h), par rapport au pellitorine purifié (1,1 × 10-4 cm/h) [207]. 

De plus, différentes études ont montré qu’Anacyclus pyrethrum possède des 

propriétés anti-inflammatoires, antibactériennes et cicatrisantes activités qui pourraient 

être bénéfiques pour le vitiligo [208][209]. Ce qui peut expliquer son usage thérapeutique 

par les herboristes de la région. 

 Nigella sativa ( السوداء الحبة ) 
Trente-trois patients atteints de vitiligo, ont été inclus dans une étude dont le but est 

d'évaluer l'efficacité de l'huile des graines de Nigella sativa topique sur le vitiligo. Une 

crème contenant de l'huile des graines de N Sativa a été appliquée localement sur les 
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mains, le visage et les régions génitales, deux fois par jour pendant 6 mois. Une 

repigmentation statistiquement significative a été détectée dans les trois régions 

couramment touchées testées, c'est-à-dire les mains, le visage et la région génitale. Les 

valeurs de p sont respectivement de 0,005, 0,001 et 0,004. Les taux de repigmentation les 

plus élevés de cette étude étaient atteint dans les régions génitales et faciales, l'huile des 

graines de N Sativa peut être une option de traitement adjuvant important dans le vitiligo 

affectant les organes génitaux et le visage [210]. 

Ghorbanibirgani et al, ont comparé N Sativa et l'huile de poisson dans le vitiligo, en 

évaluant les taux de repigmentation de deux groupes de 26 patients chacun. Après six 

mois, le taux de repigmentation était significativement plus élevé dans le groupe N Sativa 

que dans le groupe huile de poisson. Par conséquent, l'utilisation de Nigella sativa avec les 

principaux médicaments dans le traitement du vitiligo est recommandée [211]. 

Nigella sativa est aussi parmi les plantes les plus utilisées dans notre enquête. Elle a 

été citée comme traitement de vitiligo dans 10,8 % des recettes. 

 Ammi visnaga ( البرية الخلة ) 
La khelline est un extrait de l’Ammi visnaga. Étant donné que la khelline est 

structurellement similaire aux psoralènes utilisés en PUVA, l'intérêt est de développer 

l'utilisation de la khelline comme alternative plus sûre aux psoralènes, qui sont connus par 

la réticulation d’ADN et leurs pouvoir mutagène [212].     

 En revanche, la khelline ne crée pas de réticulations d'ADN lors d'une exposition aux 

UVA in vitro ou dans des cellules de mammifères [213]. Dans une étude, 60 patients ont 

été traités avec 100 mg de khelline ou placebo, avec une exposition quotidienne pendant 

15 min de lumière naturelle du soleil. Après 4 mois, 16,6 % des patients avaient 90–100 % 

de repigmentation, 23,3 % ont montré 50–60 % de repigmentation, et 36,6 % n'ont pas 

répondu. Aucune repigmentation n'a été observée chez 30 patients témoins [214]. 
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Hofer et al. Évaluent l'efficacité et l'innocuité à court et à long terme de la khelline 

orale plus UVA chez les patients atteints de vitiligo. Rétrospectivement, ils examinent les 

résultats de 28 patients traités par photothérapie UVA et 100 mg de khelline pour le vitiligo 

généralisé. Parmi les patients recevant au moins 3 mois de traitement, 41 % ont démontré 

au moins 70 % de repigmentation, et des nausées ont été ressenties par 29 % des patients. 

Un suivi à long terme était disponible jusqu'à 9,2 ans (une moyenne de 3,3 ans) et n'a 

montré aucun cas de dommages actiniques ou cancer de la peau. Ces données indiquent 

que la photothérapie UVA et la khelline (KUVA) semble être à la fois sûre et efficace contre 

le vitiligo, à condition que le traitement soit administré suffisamment longtemps [215]. 

Ortel et al. Enquêtent l'utilisation de la photothérapie UVA trois fois par semaine avec 

de la khelline orale (n = 25) ou topique (n = 3). Après six mois, contrairement aux 

psoralènes, la khelline n'a pas induit de phototoxicité cutanée avec les UVA mais, elle a 

induit repigmentation similaire aux psoralènes. Plus de 70% de repigmentation a été 

obtenue chez 41 % des patients ayant reçu 100 à 200 traitements. Ce taux de succès est 

comparable au taux obtenu avec les psoralènes. Le succès du traitement dépendait 

fortement sur le nombre de traitements. Les effets secondaires comprenaient des 

élévations des enzymes hépatique (28 %), les nausées (21 %), et l’hypotension orthostatique 

(7 %) [212] . Alors que la toxicité de la khelline serait inférieure à celle du psoralène. La 

Khelline a montré des avantages par rapport à la lumière du soleil seul, mais l'utilisation de 

la khelline systémique peut être limitée par ces effets potentiels.         

En conséquence, l'intérêt de la recherche s'est déplacé vers l'application topique de 

khelline dans des liposomes en association avec la photothérapie [216][217]. 

L’Ammi Visnaga est largement utilisées par les herboristes de la région d’Agadir 

comme traitement de vitiligo, il a été mentionné par 6,2 % des herboristes. 

 

 



Plantes médicinales en dermatologie et en  cosmétologie: Enquête auprès des herboristes de la région d’AGADIR 
 
  

 

169 
 

 Curcuma longa (الخرقوم) 
La curcumine est un polyphénol dérivé des rhizomes de Curcuma longa. En raison de 

ses nombreuses propriétés (Par ex. antioxydant, antiprolifératif, anti-inflammatoire, 

propriétés antivirales, antibactériennes et antifongiques), la curcumine a été utilisée pour le 

traitement de différentes maladies [218].  

Récemment, une crème de tétrahydrocurcumide a été utilisée en association avec la 

photothérapie UVB à spectre étroit, pour le traitement de vitiligo. La photothérapie a été 

réalisée deux fois par semaine pendant 12 semaines. A la fin de protocole thérapeutique, 

les patients ont montré une repigmentation statistiquement significative, dans les deux 

groupes de traitement.Le degré global de repigmentation était légèrement meilleur chez le 

groupe combiné par rapport à celles traitées avec la monothérapie UVB à spectre étroit seul 

[219]. Enfin, comme pour les autres antioxydants, la curcumine peut être administrée par 

voie orale comme thérapie adjuvante chez les patients atteints de vitiligo. 

De nombreuses données confirment l'efficacité de la phytothérapie composée dans le 

contrôle de l'activité du vitiligo et dans la repigmentation des macules blanches, surtout s'il 

est administré avec d'autres molécules thérapeutiques (P. ex. Corticostéroïdes, 

Photothérapies) [220,221]. 

Malgré le grand pouvoir thérapeutique de Curcuma longa dans le vitiligo, seul 3,1 % 

des herboristes de notre région ont cité cette plante comme moyen thérapeutique de 

vitiligo.  

 Ruta graveolens ( الشذاب/الفجل )  
Les psoralènes, une famille de furanocoumarines composante essentielle de ruta 

graveolens, ont été largement étudiés pour leur activité de réticulation inter-brins de 

l'acide désoxyribonucléique lorsqu'ils sont exposés à la lumière UV. Cette propriété de 

photoactivation des psoralènes a été utilisée dans le traitement de diverses affections de la 

peau, y compris le psoriasis, le vitiligo et le lymphome cutané sous forme d'un schéma 

psoralène plus UV-A ou UV-B (PUVA ou PUVB) [222][223]. Bien que certains composants 
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bioactifs des extraits d'herbes et des infusions fabriqués à partir de la plante ruta 

graveolens soient responsables des effets bénéfiques ou phototoxiques de la plante, les 

études moléculaires qui déchiffrent abondamment les activités de la plupart de ses 

ingrédients bioactifs sont rares [224][225]. Les effets phototoxiques des composés de 

furanocoumarine ont été associés à l'application topique de produits contenant les 

composés, suivis d'une exposition à des sources de lumière UV. [226] [227]   

Ruta graveolens est aussi utilisé pour le traitement du vitiligo dans notre enquête, 

mentionné seulement dans 1.6 % des recettes. 

 

Concernant Anthriscus cerefolium, l’une des plantes les plus citées dans notre étude 

comme moyen thérapeutique de vitiligo, et après une recherche dans les données de la 

littérature. Aucune étude appropriée n’a confirmé son effet comme traitement contre le 

vitiligo. 

4.2 Les effets secondaires : 

Le citrus limon est cité dans le traitement de vitiligo par 1.6 % des herboristes, qui 

rapportent aussi la brûlure cutanée comme effet secondaire de l’usage de cette plante dans 

le traitement de vitiligo [125][126]. 

4.3 Les contres indications :  

Concernant Anacyclus pyrethrum, Ammi visnaga et Anthriscus cerefolium, le risque 

de leurs usages chez une femme enceinte et allaitante n’a fait l’objet d’aucune étude 

appropriée. 
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5. Le chloasma : 

5.1 Les plantes médicinales et le chloasma : 

Le chloasma est un problème esthétique courant dans notre communauté, avec un 

impact social et psychologique important [228]. Il s'agit d'un trouble du système 

pigmentaire caractérisé par une hypermélanose irrégulière brune ou gris-brun acquise des 

zones exposées au soleil, en particulier du visage  [229]. De nombreuses préparations ont 

été utilisées pour le traitement du chloasma, mais aucune d'entre elles n'était idéale [230]. 

Les plantes médicinales utilisées dans le traitement du chloasma, ayant bénéficié des 

études démontrant leur efficacité réelle et présente dans la littérature sont : 

 Vitis vinifera  
Les pépins de raisin extraits de Vitis vinifera, en plus de leurs propriétés communes, 

leurs usages dans l'industrie alimentaire et dans les boissons, ils ont un grand potentiel à 

présenter des propriétés éclaircissantes de la peau. L'activité éclaircissante de la peau de 

l’extrait de pépins de raisin, peut être mise en valeur grâce à sa richesse en composés 

polyphénoliques tels que proanthocyanidines [231]. et procyanidines [231][232]. 

D'après Sarkar et al. [233] Il a été convenu que les proanthocyanidines spécifiées 

dans le groupe des flavonoïdes ayant un effet antioxydant efficace. L’effet antioxydant des 

protoanthocyandines peut être établi par l'inhibition de DRO nuisibles, ainsi que le 

piégeage des radicaux libres généré [232].  

Le mécanisme d'éclaircissement présenté par les proanthocyanidines a été discuté 

précédemment. De plus, il a également été suggéré que le pouvoir antioxydant de l'extrait 

de pépins de raisin est supérieur à celui des autres phytoconstituants tels que, la vitamine 

C, la vitamine E ainsi que le β-carotène. Par conséquent, en exerçant un effet antioxydant 

sur la biosynthèse de la voie de mélanine, la production de mélanine sera réduite [231].  

Une étude japonaise a prouvé que la prise orale d'extrait de pépins de raisin riche en 

proanthocyanidines, réduit efficacement l'hyperpigmentation des femmes japonaises ayant 
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le chloasma. Les effets bénéfiques d'extrait de pépins de raisin riche en proanthocyanidines 

ont été atteints au maximum après 6 mois et il n'y avait plus d'amélioration après cette 

période. Cette prise pendant 5 mois peut empêcher le chloasma de s'aggraver avant la 

saison estivale. Les pépins de raisins extraits de Vitis vinifera sont sûrs et utiles pour 

améliorer le chloasma [234]. 

  Pinus pinaster ( بحري صنوبر )  
Le Pycnogénol est un extrait de pin maritime. Il contient divers flavonoïdes, à savoir 

les acides phénoliques et les procyanidines, et il a été utilisé comme remède thérapeutique 

pour diverses conditions, y compris le dysfonctionnement circulatoire et la cicatrisation des 

plaies. Il a une forte capacité antioxydante et il interagit avec d'autres cellules 

antioxydantes [235]. 

Ni et al. Ont mené une étude dans laquelle des femmes atteintes de chloasma ont 

pris des comprimés oraux de 25 mg de pycnogenol, trois fois par jour. Après 30 jours, le 

taux d'efficacité global était de 80%, et il y avait une diminution significative de l'intensité 

pigmentaire et de la surface moyenne du chloasma [236].  

En conclusion, le Pycnogenol s'est avéré efficace et sûr sur le plan thérapeutique chez 

les patients souffrant de chloasma. 

 Petroselinum crispum (المعدَنوس)  
Petroselinum crispum, ou le persil, est une substance alimentaire courante avec des 

propriétés hypoglycémiques, hypolipidémiques, hépatoprotectrices, diurétiques, 

antimicrobiennes, anticoagulantes et antioxydantes [237]. 

Khosravan et al. Ont mené un essai randomisé en double aveugle pour évaluer 

l'efficacité du petroselinum crispum topique, par rapport à la crème d'hydroquinone pour 

traiter le chloasma. Les patients des deux groupes ont montré une réduction significative 

du score Melasma Area and Severity Index (MASI). Cependant, il n'y avait pas de différence 

significative entre les groupes [238]. Les résultats de cette étude montrent que l'utilisation 

topique du persil diminue la sévérité du chloasma. 
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Les espèces les plus utilisées pour traiter le chloasma au Maroc dans la région 

d’Agadir sont : Citrus limon, [239] Prunus dulcis, [240] vicia faba, [241] Rosier, [242] et 

boswellia carterii [243]. Leurs utilisations seraient justifiées seulement du fait qu'elles 

possèdent des activités antioxydantes. Cependant, nous n’avons pas trouvé d’études 

cliniques démontrant leur efficacité réelle sur le chloasma. On note la présence d’autres 

espèces végétales, moins citées dans notre enquête avec un pouvoir thérapeutique contre 

le chloasma bien prouvée par des études antérieures.  

 Cicer arietinum/ Cucumis mélo  
Cicer arietinum est cité dans notre enquête par 6.4 % des herboristes comme 

traitement de chloasma.  

Mahjour et al. Ont évalué l'effet d'un produit combiné à base de plantes, y compris 

les graines de Cicer arietinum L. et de Cucumis mélo sur chloasma par rapport à 4 % 

d'hydroquinone. Trente-deux patientes atteintes de chloasma ont appliqué Hydroquinone 

4 %, en utilisant 0,5 FTU (unité du bout des doigts) sur un côté du visage et le produit 

combiné préparé (C. arietinum L. et graines de C. mélo), en utilisant 0,5 FTU de l'autre côté, 

pendant 12 semaines. 

Les deux crèmes ont réduit significativement le score MASI (P<0,001), mais n'ont 

montré aucune différence statistiquement significative entre les deux moitiés du visage (P 

= 0,221). Les résultats ont montré que le produit combiné à base de plantes (C. arietinum 

L. et C. graine de mélo) peut être acceptable pour les patients atteints de chloasma et peut 

constituer une substitution appropriée pour l'hydroquinone. [244] Cette activité de Cicer 

arietinum et de Cucumis mélo peut être justifiée du fait qu'elles possèdent des activités 

antioxydantes importantes [245,246]. 
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 Curcuma longa (الخرقوم) 
Curcuma longa, communément appelé curcuma, est une épice et supplément à base 

de plantes avec des propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, antimicrobiennes et 

antinéoplasiques [247]. Des études ont étudié, la curcumine (l'ingrédient actif de curcuma), 

et le turmérone (Cétones sesquiterpéniques) dans les troubles d'hyperpigmentation.  

Swanson et al ont mené une étude en double aveugle sur des patients, pour évaluer 

l’effet d’une crème topique contenant l’extrait de curcuma pour réduire les taches 

hyperpigmentées. Ils ont découvert une réduction significative des taches hyperpigmentées 

[248].  

Park et al ont étudié l’effet anti-mélanogénique du tumérone, ils ont déterminé qu'il 

réduit l'expression génique des protéines 1 et 2 liées à la tyrosinase et elle régule 

négativement l'activité de la tyrosinase. Bien que, la tumérone s'est avérée plus efficace, la 

curcumine également inhibe significativement la synthèse de mélanine et l'activité de la 

tyrosinase [249]. Par conséquent, la turmérone peut être un agent thérapeutique utile pour 

traiter les troubles d'hyperpigmentation, tels que les Éphélides et le chloasma, et en plus, 

peut être bénéfique dans des produits cosmétiques qui aident à l’éclaircissement de la 

peau. 

Malgré son efficacité thérapeutique, cette plante a été citée seulement dans 2.1% des 

recettes à but thérapeutique contre le chloasma. 

 

 Glycyrrhiza glabra ( سوس عرق ). 
Glycyrrhiza glabra est une plante médicinale riche en antioxydants naturels [250]. Les 

meilleurs antioxydants naturels contenus dans l'extrait de Glycyrrhiza glabra sont la 

glycyrrhizine (acide glycyrrhizique) et les flavonoïdes [251]. Le rôle de l'extrait végétal de 

Glycyrrhiza glabra sur la peau est principalement attribué à son activité antioxydante en 

particulier à ses puissants antioxydants triterpènes, saponines et flavonoïdes [252]. 
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L'extrait de G. glabra a des effets thérapeutiques sur le blanchiment de la peau, la 

dépigmentation de la peau [253], l'éclaircissement de la peau [230]  et des effets de 

photoprotection [254] [255].  

Une crème d'extrait de G. glabra à 2,5 % a été formulée et elle présentait une bonne 

stabilité chimique et physique. Dans cette étude, 2,5 % d'extrait de G. glabra a été évalué 

pendant 28 jours comme traitement du chloasma chez la femme. Elle montre une réduction 

du chloasma, le groupe actif a montré une réduction du nombre absolu de lésions, selon 

les résultats obtenus par imagerie photographique numérique, avec des différences 

statistiques significatives entre le groupe actif et le groupe placebo. De plus, la 

combinaison de l'extrait de G. glabra avec un écran solaire dans une seule formulation est 

recommandée [256].  

Dans notre enquête, cette plante est aussi citée seulement dans 1.1 % des recettes. 

 

5.2 Les effets secondaires : 

Le citrus limon est la plante la plus utilisée dans le traitement de chloasma, citée par 

12.9 % des herboristes de la région d’Agadir. Les herboristes citent aussi la brûlure cutanée 

comme effet secondaire de l’usage de cette plante dans le traitement de chloasma 

[125][126]. 
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6. Le prurit : 

Le prurit est un signe fonctionnel qui se définit comme « une sensation qui provoque 

le besoin de se gratter ». Il peut être localisé ou généralisé. Il ne concerne que la peau et 

certaines muqueuses ou semi-muqueuses. La physiopathologie du prurit est complexe 

dont l’histamine est souvent impliquée.  

 

6.1 La phytothérapie et le prurit : 

Une variété d’études, in vitro et in vivo ont montré l’efficacité de certaines plantes 

médicinales contre le prurit. Parmi ces plantes, on cite : 

 Avena sativa ( خرطال/الشوفان ) 
Nakhaee et al. Ont fait une étude qui vise à comparer les effets de l'Avena sativa, du 

vinaigre dilué, et hydroxyzine sur la réduction du prurit urémique. Dans un essai clinique 

randomisé croisé, 23 patients hémodialysés avec prurit urémique, ont été divisé en 3 

groupes. Le premier groupe a été traité avec la lotion d’Avena sativa, deux fois par jour, 

jusqu'à 2 semaines ; le deuxième groupe a reçu du vinaigre dilué ; et le troisième groupe a 

pris de l'hydroxyzine comprimé pendant la même période. Comme résultat, l'Avena sativa, 

le vinaigre et l'hydroxyzine ont été efficaces dans la diminution du prurit. La lotion d’Avena 

sativa et le vinaigre peuvent être utilisés pour apaiser les démangeaisons en produisant 

une barrière hydratante protectrice, en complément avec l'hydroxyzine, qui est elle-même 

une thérapeutique pharmaceutique [257]. 

 Salvia hispanica (شيا) 
Les graines de chia sont riches en acide linoléique ainsi que les flavonoïdes, ils ont 

des effets antioxydants et anti-inflammatoires important [258][259]. 

Une formulation topique avec 4 % d'huile des graines de chia a été appliquée pendant 

8 semaines à 5 volontaires sains présentant des symptômes de prurit xérotique et 5 

patients présentant un prurit causé par une insuffisance rénale terminale ou un diabète. 

Les symptômes de démangeaisons et la perte d'eau transépidermique ont été évalués 
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subjectivement sur une échelle de 6 points. Après les 8 semaines d'application, une 

amélioration significative des symptômes de démangeaisons, de l'hydratation de la peau, a 

été observée chez tous les patients. L'huile des graines de chia peut être utilisée comme 

agent hydratant adjuvant pour la peau prurigineuse apaisant les démangeaisons [260]. 

 Syzygium aromaticum (قرنفل) 
L'huile de clou de girofle est une huile essentielle à action topique avec des effets 

anesthésiques utilisés en dentisterie. [261] Ainsi un effet dose-dépendant, bloquant la 

transmission nerveuse [262]. Les clous de girofle contiennent aussi une variété de 

flavonoïdes qui contribuent aux propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes [263].  

Ibrahim et al. Ont évalué l'efficacité de l'huile de clou de girofle, seul appliquée par 

voie topique dans le traitement du prurit chronique. Cinquante sujets sélectionnés 

présentent un prurit chronique dû à des causes hépatiques, rénales ou diabétiques ont été 

étudiés et divisés en deux groupes de 25 patients chacun. Les patients du groupe A, ont 

reçu l'instruction d'hydrater la peau puis d'appliquer de l'huile de girofle topique. Tandis 

que, les patients du groupe B ont appliqué de vaseline par voie topique seule. Cette 

application a été faite sur les zones de prurit, deux fois par jour et pendant 2 semaines. La 

sévérité du prurit a été évaluée et comparée avant et après l'étude à l'aide de l'échelle de 

démangeaison 5-D. Une amélioration significative de tous les paramètres individuels 

étudiés a été constatée chez les utilisateurs d'huile de girofle, mais pas chez les utilisateurs 

de vaseline. La comparaison entre les deux groupes a montré une amélioration suite à 

l'utilisation de l'huile de girofle par rapport à l'utilisation du placebo (valeur P>.05). Le 

traitement topique du prurit chronique par l'huile de clou de girofle est efficace, facile à 

utiliser, sûr et plus acceptable pour ceux dont les traitements topiques et systémiques ont 

tendance à être irritants, contre-indiqués ou moins bien tolérés [264].  
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 Centella asiatica ( الهندي الأرض سرة ) 
Une étude in vitro a évalué l’effet antiprurigineux et anti-inflammatoire de l’extrait de 

Centella asiatica (Herbe du tigre) administré par voie orale chez le rat. Les résultats ont 

montré que Centella asiatica possède des activités antiallergiques, antiprurigineuses et 

anti-inflammatoires. Ces effets ont été attribués à la présence de glycosides comme 

l'asiaticoside, le madécassoside ainsi que les triterpènes [265]. 

 Lecythis pisonis 

Silva et al. Ont évalué l’effet de l’extrait des feuilles de Lecythis pisonis (Lécythis de 

Pison), administré par voie orale, sur le comportement de grattage chez les souris. Les 

résultats obtenus dans cette étude, fournissent des preuves expérimentales qui justifient 

l'utilisation de feuilles de Lecythis pisonis dans le traitement du prurit. Ces résultats, 

indiquent clairement les effets antiprurigineux des feuilles de Lecythis pisonis et suggèrent 

que cet effet pourrait être lié à son action stabilisatrice sur la membrane des mastocytes. 

En outre, ces données soutiennent l'utilisation traditionnelle de cette plante contre le prurit 

cutané [266]. D’autre part, l'administration orale de cet extrait, jusqu'à la dose de 2 g/kg 

n'a  montré aucun signe de toxicité aiguë dans les 14 jours suivant l'observation [267]. 

Dans notre enquête, nous avons pu identifier 11 espèces de plantes médicinales 

appartenant à 7 familles utilisées par les herboristes de la région pour traiter le prurit. Les 

plantes les plus utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : Artemisia 

vulgaris, Marrubium vulgare qui ont été cités par 20%. Olea europaea cités par 14,4% et 

Juniperus oxycedrus, Malus domestica qui ont été cites par 11,5% des herboristes. 

 Artemisia vulgaris (الشيح) 
La plante la plus utilisée dans notre enquête pour traiter le prurit est l’Artemisia 

vulgaris, dont l’usage médical comme traitement de démangeaisons est enregistré dans la 

littérature ayurvédique. Il est considéré comme un produit de soin utile pour la sécheresse 

cutanée et prurit [268][269].  
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Cependant, aucune étude appropriée n’a été faite dans ce sujet. Comme traitement 

de prurit, 20 % des herboristes de la région d’Agadir utilisent l’armoise seule ou dans des 

recettes contre le prurit. 

 Olea europaea (الزيتون) 
Un extrait des feuilles Olea europaea (l’olivier ) avec la Spirodela polyrhiza, cette 

combinaison a permis d’atténuer les symptômes de la dermatite atopique en régulant 

l'équilibre immunitaire et la fonction de barrière cutanée. Cette association a amélioré la 

qualité de vie en diminuant les démangeaisons [270].  

Olea europaea a démontré des propriétés antioxydant, anti-inflammatoires, 

anticancéreuses, antimicrobiennes et antivirales [271].  

Ces données viennent supporter la pratique des herboristes de la région d’Agadir en 

matière du traitement du prurit puisque 14,4 % utilise l’olivier seul ou dans des recettes 

contre le prurit. 

 

 Juniperus oxycedrus ( قطران/الكاد ) 
Juniperus oxycedrus ou l’huile de cade est parmi les plantes les plus utilisées par les 

herboristes d’Agadir pour la prise en charge de prurit. Juniperus oxycedrus est utilisé dans 

la médecine traditionnelle comme agent antiprurigineux [272][273]. 

Cependant en cherchant dans la littérature aucune étude n’a montré son effet 

thérapeutique dans le traitement de prurit. 

 

 Prunus dulcis (اللوز) 
Une étude iranienne a constaté que, l'huile d'amande douce topique améliorait 

considérablement la qualité de vie liée aux démangeaisons des patients atteints de prurit 

urémique. Un essai clinique randomisé et contrôlé a été mené sur 42 patients souffrant de 

prurit urémique.  
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Dans le premier groupe, 7 à 10 ml d'huile d'amande douce ont été appliqués 

localement sur les zones de prurit, une fois par jour pendant deux semaines. L'analyse des 

résultats a montré, une différence significative dans le score itchyQoL (Itchy Quality of Life) 

entre les deux groupes avant et après l'intervention (P = 0,001).  

La comparaison intragroupe a montré des changements significatifs (P = 0,001) par 

rapport à la mesure initiale (50,3 ± 16,7) à la fin de la première (41,7 ± 18,7) et de la 

deuxième semaine (31,7 ± 8,9) d'application d'huile d'amande douce. L’application topique 

d'huile d'amande douce a significativement amélioré la qualité de vie des patients souffrant 

de prurit urémique [274]. En justifiant l'efficacité de l'huile d'amande douce sur le 

soulagement du prurit urémique, on peut dire que l'amande douce contient des acides gras 

essentiels tels que l'acide linoléique qui se sont révélés efficaces pour soulager le prurit, en 

augmentant les leucotriènes et les prostaglandines, qui hydratent la peau [275][276].  

Les résultats de notre enquête ont montré que 5,7 % des herboristes utilisent 

l’amandier dans le traitement de prurit. 
 

6.2 Les contre-indications : 

Le risque d’usage d’Urtica urens chez une femme enceinte et allaitante n’a fait l’objet 

d’aucune étude appropriée. 
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7. Les mycoses cutanées : 

Les mycoses cutanées font partie des infections superficielles, semi-profondes ou 

profondes, qui peuvent affecter la surface de la peau et des muqueuses, les ongles et le 

cuir chevelu. Les symptômes sont différents selon la partie du corps atteinte, et selon les 

divers genres de champignons microscopiques en cause : Candida, Dermatophytes, 

Malassezia. 

Les mycoses, difficiles à éradiquer avec les préparations topiques, peuvent nécessiter 

un traitement systémique prolongé. L’usage des antifongiques de synthèse est, par 

ailleurs, susceptible d’être associé à la survenue d’effets indésirables non-négligeables. 

Ceci peut conduire des patients à se tourner vers la médecine alternative, y compris la 

phytothérapie. Ainsi, les essais cliniques évaluant l’efficacité antifongique des extraits 

végétaux sont nombreux. 

7.1 La phytothérapie et les mycoses cutanées : 

Les plantes médicinales ayant montrées un effet thérapeutique, scientifiquement 

confirmé contre les mycoses cutanées sont : 

  Phyla nodiflora 
Pour étudier l'activité antifongique des extraits bruts de Phyla nodiflora contre les 

champignons pathogènes humains. Les extraits des feuilles de la plante ont été préparés 

dans différents solvants, notamment l'éthanol, le méthanol, l'acétate d'éthyle, le 

chloroforme et l'eau, et testés pour leur activité antifongique contre Aspergillus niger, 

Aspergillus flavus, Paecilomyces varioti, Microsporum gypseum, et Trichophyton rubrum.  

Pirzada et al. Ont trouvé comme résultats que tous les extraits bruts, y compris 

l'éthanol, le méthanol, l'acétate d'éthyle, le chloroforme et les extraits aqueux, ont montré 

une forte activité contre les organismes testés. Les extraits éthanol et aqueux sont apparus 

comme agents antifongiques les plus efficaces par rapport au méthanol, au chloroforme et 

à l'acétate d'éthyle. L'extrait d'éthanol a eu une activité d'inhibition maximale (100 %) 
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contre les organismes testés. En outre, dans la présente étude, neuf éléments Al, Ca, Cu, 

Fe, Mg, Mn, P, S et Zn ont été analysés, qui ont un rôle thérapeutique dans de nombreuses 

maladies. Ces minéraux peuvent avoir un rôle contributif dans l'efficacité thérapeutique de 

cette plante. Une carence de ces éléments dans le corps humain peut créer de nombreuses 

maladies.  

Cette étude fournit une justification scientifique de l'utilisation de l'extrait brut de 

Phyla nodiflora dans le traitement de différentes maladies de la peau secondaire aux 

champignons, par exemple le tinea capitis, tinea corporis, tinea manuum, tinea pedis, etc 

[277]. 

 Quercus suber ( الفلين بلوط ) 
Afin de déterminer l’activité antifongique de l’extrait méthanolique des feuilles et de 

l’écorce du chêne-liège, une extraction des principes totaux comportant les grands 

groupes chimiques a été nécessaire en vue d’entamer une étude in vitro. Cette étude, a 

permis de mettre en évidence l’existence d’une activité antidermatophytique (Trichophyton 

rubrum) et anticandidosique (Candida albicans) des extraits de Quercus suber. Dans cette 

étude, le degré d’inhibition noté dépend de la partie de la plante utilisée et de la 

concentration des solutions en extrait selon une relation dose–réponse. L’extrait 

méthanolique de l’écorce possède un potentiel plus important que celui des feuilles avec 

des CMI plus faibles et des inhibitions supérieures à 50 % même à des dilutions très 

poussées. Par ailleurs, l’analyse phytochimique réalisée a permis de constater que Quercus 

suber est une espèce qui renferme des composés phénoliques, dont les saponines et les 

tanins avec une prédominance des tanins dans l’écorce. Cette performance serait due à 

l’accumulation des tanins dans l’écorce plutôt que dans les feuilles [278]. D’autres travaux 

de recherche ont prouvé que les tanins hydrosolubles, très abondants chez les Fagaceae 

dont le chêne-liège fait partie, posséderaient une activité toxique contre les champignons 

filamenteux, les levures et les bactéries [279][280–282]. 
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 Thymus saturejoides /Mentha pulegium 
Une étude marocaine été entreprise pour évaluer l’activité antifongique de l’acide 

oléique et de deux huiles essentielles de Thymus saturejoides (Thym) et Mentha pulegium 

(Menthe pouliot) sur les agents étiologiques des dermatomycoses, comparées à l’action 

d’agents antifongiques et un antibactérien qui consiste en la polymyxine. L’activité 

antifongique in vitro de deux huiles essentielles (HE) de plantes aromatiques et médicinales 

(thym et menthe pouliot) et de l’acide oléique a été évaluée contre 15 souches de 

différentes espèces de dermatophytes dont, Trichophyton rubrum, Trichophyton 

mentagrophytes, Microsporum canis, Microsporum gypseum et Epidermophyton floccosum 

et 7 levures dont 4 de Candida albicans et 3 de Malassezia sp. Cette activité a été 

comparée à celle de la griséofulvine, le ketoconazole, l’isoconazole nitrate et le sulfate de 

polymyxine B. Les CMI obtenues avec les HE sur les agents responsables des mycoses sont 

similaires à celles qui sont obtenues avec les imidazoles.  

L’acide oléique exerce une action fongistatique sur les dermatophytes sensibles tels, 

T. rubrum et E. floccosum à des concentrations allant de 150 à 200 mg/ml. Cependant, les 

dermatophytes telluriques et zoophiles sont résistants. Les levures ne sont pas inhibées 

par l’acide oléique. La polymyxine B exerce une action fongitoxique importante sur 

Malassezia sp. Et sur plusieurs dermatophytes. Pour le C. albicans, la sensibilité est 

variable. Ces résultats permettent d’entrevoir que les HE de Thymus saturejoides et Mentha 

pulegium et l’acide oléique peuvent constituer une solution alternative valable aux agents 

antifongiques dans la lutte contre les dermatoses mycosiques [283]. 
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 Cinnamomum verum ( السيلانية القرفة ) 
Après l’analyse physico-chimique de Cinnamomum verum, les résultats ont montré 

que la composition principale est constituée de trois grands éléments : le cinnamaldéhyde 

(89,31 %), l'acétate de cinnamyle (2,44 %), linalol (1,60 %). 

Ce travail fait par Ainane et al. vise aussi à étudier les activités antimicrobiennes de 

l'huile essentielle de Cannelier de Ceylan contre des microbes mycosiques, l'activité 

antibactérienne contre : Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus 

aureus, et l'activité antifongique contre les levures Candida albicans et Aspergillus niger. 

Les données de cette étude ont démontré une remarquable activité antimicrobienne de 

Cinnamomum verum contre tous les microorganismes testés, y compris trois bactéries et 

deux champignons. La présence des cinnamaldéhydes comme composés majeurs, connue 

par son rôle inhibiteur de plusieurs bactéries et champignons pathogènes, donne une 

valeur importante à Cinnamomum verum dans les préparations cosmétiques, notamment 

dans le traitement des mycoses cutanées. Cette recherche a recommandé l'application 

d'huile essentielle de Cinnamomum verum comme une bonne alternative aux traitements 

chimiques des mycoses [284][285][286]. 

 Cymbopogon martini / Chenopodium ambrosioides  
Afin d'évaluer l'efficacité antifongique d'huiles essentielles (HE) de Cymbopogon 

martini et Chenopodium ambrosioides et de leur combinaison contre les dermatophytes et 

certains champignons filamenteux in vitro et in vivo.  

Prasad et al. ont réalisé une étude en utilisant un modèle de cobaye. Les principaux 

constituants de l'huile essentielle de C. martini étaient le trans-geraniol (60,9 %), b-

élémène (12,26 %). D'autre part, le m-cymène (43,90 %) et le myrténol (13,33 %) étaient les 

principaux constituants de l'huile essentielle de C. ambrosioides. L'activité antimicrobienne 

du géraniol, un alcool monoterpénique, est bien documentée [287]. Ainsi l'activité 

antibactérienne et antifongique du p-cymène qu’a été démontrée dans plusieurs études 

[288,289]. Les huiles essentielles et leur combinaison ont présenté des activités inhibitrices 
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significatives in vitro contre les dermatophytes testés. Toutes les huiles essentielles se sont 

avérées efficaces (C. martini > combinaison d'huiles > C. ambrosia) avec des 

concentrations minimales inhibitrices des HE et de leur combinaison ont été trouvées entre 

150 et 500 ppm, alors que celles des médicaments antifongiques connus allaient de 1000 

à 5 500 ppm. En fonction du temps, C. martini a entraîné la guérison complète de 

l'infection par T. rubrum et M. gypseum dans 17 jours et 21 jours, respectivement. Tandis 

que, C. ambrosioides et la combinaison des huiles ont guéri la maladie dans la plupart des 

modèles de traitement au bout de 21 jours. 

Dans cette étude, une efficacité significative des huiles essentielles de C. martini et 

de C. ambrosioides a été observée aussi in vivo contre la mycose superficielle induite chez 

le cobaye. La rougeur de la peau, la gravité des lésions et l'apparition de dermatophytes 

ont été significativement réduites après l'application de pommades aux huiles essentielles.  

L'efficacité a été confirmée par la reprise de la pousse des poils dans les zones infectées 

chez les modèles de traitement par rapport au contrôle.  

En conclusion, ces résultats indiquent que les huiles essentielles de C. martini et C. 

ambrosioides et leur combinaison peuvent être une future alternative aux antifongiques 

synthétiques pour une application topique. Afin de traiter la  tinea corporis (teigne) et 

d'autres mycoses superficielles chez l'homme.[290] 

 

 Thymus (زعتر) 
Les huiles essentielles de Thymus (Thymus vulgaris, T. zygis T. mastichina) ont 

souvent été utilisées en médecine populaire. Une étude dont l’objectif était d'évaluer 

objectivement l'activité antifongique des huiles de Thymus, selon les méthodologies 

bactériologiques classiques.  L'activité antifongique des principaux composants (carvacrol, 

thymol, p-cymène et 1,8-cinéole) ainsi que, les interactions possibles entre eux ont 

également été étudiées. Les huiles essentielles de T. vulgaris et T. zygis ont montré une 
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activité antifongique similaire, qui était supérieure à celle de T. mastichina. Les valeurs CMI 

et CML étaient similaires pour tous les composés testés.  

A la valeur CMI des huiles essentielles, l'iodure de propidium (une molécule 

fluorescente) a rapidement pénétré dans la majorité des cellules de levure, ce qui indique 

que l'effet fongicide des éléments testés résulte principalement d'une lésion étendue de la 

membrane cellulaire. Les composants principaux de thymus tels que, le carvacrol, thymol 

et p-cymène ont montré une activité fongicide marquée contre les espèces de Candida. Le 

carvacrol et le p-cymène se sont avérés être les plus actifs, ce qui permet d'expliquer la 

plus forte activité de T. vulgaris et T. zygis par rapport à T. mastichina.  

Cette étude décrit l'activité antifongique puissante et rapide des huiles essentielles de 

Thymus sur Candida spp. avec moins d’effet secondaire [288]. 

 Allium cepa /Allium sativum 
Une étude in vitro a évalué l'activité antifongique des extraits aqueux préparés à 

partir d'Allium cepa (oignon) et Allium sativum (ail) contre Malassezia furfur (25 souches), 

Candida albicans (18 souches), d'autres Candida sp (12 souches), ainsi que 35 souches de 

diverses espèces dermatophytes et comparées à l'activité d'un médicament antifongique 

connu, le kétoconazole. Les extraits aqueux d’oignon et d’ail et le kétoconazole, ont été 

tous jugés susceptibles d'inhiber la croissance de tous les champignons testés de manière 

dose-dépendante avec un maximum de 100 % à des concentrations définies.  

Les résultats indiquent que l'oignon et l'ail pourraient être prometteurs dans le 

traitement des maladies associées aux champignons provenant des genres pathogènes 

importants Candida, Malassezia et les dermatophytes [291]. 

 Coriandrum sativum (القزبر) 
Une étude clinique dont l'objectif était d'évaluer l'efficacité antimycosique et la 

tolérance de l'huile de coriandre à 6 % comme traitement de l’intertrigo inter-orteils. Les 

résultats ont démontré que le traitement topique par une préparation d’huile de coriandre 
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(Coriandrum sativum) à 6 %, était plus efficace que le placebo dans le traitement de 

l’intertrigo inter-orteils chez 40 participants [292]. 

Cette activité antimicrobienne de l'huile de coriandre, pourrait être attribuée à l'effet 

synergique des terpènes, dont l'effet antimicrobien et antioxydant a été démontré pour 

chaque fraction [293][294]. L’efficacité antimycotique de l'huile de coriandre contre C. 

albicans, M. canis, A. niger, les espèces de Penicillium et Saccharomyces cerevisiae a été 

déjà démontrée in vitro [295][296][297][298]. 

Parmi les plantes citées par les herboristes dans notre enquête, on note : 

 Artemisia dracunculus/ A. abrotanum/A. absinthium /A. vulgaris 
L'intention de l’étude menée par Obistioiu et al. Était d'étudier la composition 

chimique et l'activité contre Candida albicans des huiles essentielles obtenues à partir des 

plantes suivantes Artemisia dracunculus, A. abrotanum, A. absinthium et A. vulgaris 

(Asteraceae). Les huiles essentielles ont partagé des composants communs, mais ont 

présenté des différences dans la composition et ont montré une activité antifongique 

variable. Parmi les fractions des huiles essentielles testées, celles d'A. abrotanum contenant 

des dérivés de la davanone ou du silphiperfolane ont montré la plus grande activité 

antifongique suivie de, A.vulgaris, A. dracunculus, et A. absinthium. 

Les tests in vitro ont révélé que les huiles d'Artemisia sont des candidats prometteurs 

pour des recherches plus approfondies afin de développer de nouveaux produits 

antifongiques. [299] 

L’Artemisia vulgaris est la plante la plus utilisée de la région d’Agadir pour traiter les 

candidoses cutanées, citée par 14 % des herboristes. 

 Malus domestica (تفاح)  
Une évaluation in vitro a montré que le vinaigre de cidre de Malus domestica 

(pommier) contenant 4 % d'acide maléique présent des propriétés antifongiques contre 

Candida spp,ce qui représente une éventuelle alternative thérapeutique chez les patients 

atteints de candidose [305]. Cependant, des études cliniques concernant l’efficacité 
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clinique et la sécurité de ce produit manquent. Le malus domestica est la 2èmeplante la plus 

utilisée contre les mycoses cutanées dans notre enquête, cité par 10,5 %   des herboristes. 

 Lawsonia inermis (الحنة) 
Dans une étude Turque, l'activité antifongique de L. inermis contre des espèces de 

dermatophytes cliniques a été étudiée. Cette étude a été réalisée à partir de 70 isolats de 

dermatophytes cliniques, représentant six espèces différentes ; 44 Trichophyton rubrum, 8 

Trichophyton mentagrophytes, 6 Microsporum canis, 6 Trichophyton tonsurans, 4 

Epidermophyton floccosum, et 2 Trichophyton violaceum. 

L'activité antifongique de L. inermis (henné) a été utilisée sous forme de pâte, a été 

déterminée par la méthode de diffusion en gélose. Lawsonia inermis a montré une activité 

antifongique élevée contre toutes les espèces de dermatophytes (zone d'inhibition de 20 à 

50 mm) [300]. Les propriétés antimicrobiennes de henné ont été attribuées aux 

naphtoquinones dont la lawsone [301]. 

Les quinones, et particulièrement les naphtoquinones, sont les métabolites 

secondaires les plus répandus dans plante de henné. L'intérêt des naphtoquinones ne se 

limite pas à ses activités comme colorants, un large spectre d'activités biologiques est 

décrit pour elles, notamment des activités antitumorales, antibactériennes, anti-

inflammatoires, antiparasitaires, cytotoxiques et antifongiques [302]. 

Lawsonia inermis est parmi les plantes les plus utilisées dans le traitement des 

dermatomycoses par les herboristes de la région, citée par 10,5 %. 

 Nigella sativa ( السوداء الحبة ) 
Les activités antifongiques de l’huile essentielle et de divers extraits de Nigella sativa 

et de son principe actif, la thymoquinone contre Trichophyton mentagrophytes, 

Microsporum canis et Microsporum gypseum, souches de dermatophytes pathogènes ont 

été évaluées. En outre l’activité cytotoxique de N. sativa sur les macrophages murins a été 

déterminée. Les résultats ont montré que l’huile essentielle et divers extraits de N. sativa 
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surtout thymoquinone ont des effets antifongiques puissants sur T. mentagrophytes, M. 

canis et M. gypseum, souches de dermatophytes pathogènes [303]. 

Dans notre enquête Nigella sativa a été citée par 7 % des herboristes. 

 Citrus limon (حامض) 
Dans une étude, l'activité de Thymus vulgaris, Citrus limonum, Pelargonium 

graveolens, Cinnamomum cassia, Ocimum basilicum, et Eugenia caryophyllus a été étudiée 

contre un groupe de 183 souches de C. albicans et 76 souches de C. glabrata. Toutes les 

huiles ont présenté une activité fongistatique et fongicide à l'égard des souches de C. 

albicans et de C. glabrata [304]. 

Dans notre enquête le Citrus limon a été aussi cité par 7 % des herboristes comme 

moyen thérapeutique des mycoses cutanées. 

 Lavandula angustifolia (خزامى)  
L'huile de lavande (Lavandula angustifolia) possède à la fois une activité fongistatique 

et fongicide contre les souches de C. albicans in vitro. Cette activité est due à ses 

principaux composants, le linalol et l'acétate de linalyle. 

À des concentrations plus faibles l'huile de lavande, elle inhibe la formation de tube 

germinatif et l'allongement des hyphes, ce qui indique qu'elle peut réduire la progression 

des champignons et la propagation de l'infection dans les tissus de l'hôte, notamment en 

cas d’onychomycose candidosique [305]. 

Lavandula angustifolia est parmi les plantes citées dans notre enquête, cite par 3.6 % 

des herboristes de la région. 

Selon notre enquête, les espèces les plus utilisées contre les onychomycoses et les 

autres dermatomycoses sont représentées par : Artemisia vulgaris, Lawsonia inermis et 

Malus domestica et citrus limon. Ainsi que Marrubium vulgare [306]. 

En outre, il existe d’autres espèces comme Melaleuca alternifolia, Origanum vulgare, 

Rosmarinus officinalis, Cichorium intybus, Opuntia ficus indica, Cinnamomum verum et 
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Syzygium aromaticum qui se sont révélées efficaces contre plusieurs champignons in vitro, 

et pourtant elles ne sont pas indiquées par les herboristes enquêtés. 

7.2 Les effets secondaires : 

Le citrus limon est une plante parmi les moyens thérapeutiques utilisée dans le 

traitement des mycoses cutanées, citée par 7 % des herboristes de la région d’Agadir. Les 

herboristes citent aussi la brûlure cutanée comme effet secondaire de l’usage de cette 

plante dans le traitement de mycose cutanée [125][126]. 

8. L’urticaire : 

L'urticaire chronique (UC) est une papule érythémateuse fluctuante et prurigineuse 

qui persiste pendant plus de six semaines. Elle touche 0,5 à 1% de la population et 

interfère avec le bien-être subjectif et la vie quotidienne. Son étiologie est très complexe, 

ce qui rend difficile un traitement causal et/ou curatif. Des antihistaminiques H1 non-

sédatifs sont administrés comme traitement symptomatique, ce qui réduit efficacement les 

symptômes chez <50% des patients. 

8.1 Les plantes médicinales et l’urticaire : 

Comme il n’est pas rare que l’urticaire résiste aux traitements conventionnels et les 

effets indésirables des antihistaminiques sont fréquents, le recours aux thérapies 

alternatives, y compris la phytothérapie, par les patients est également fréquent [307]. 

Parmi les plantes médicinales les plus utilisées ayant une preuve scientifique sur leur 

efficacité thérapeutique contre l’urticaire. On cite :  

  Tripterygium wilfordii  
Une méta-analyse avec 21 essais et 2565 participants qui ont été inclus dans cette 

analyse a montré que, lorsque antihistaminiques étaient combinés avec Tripterygium 

wilfordii qui est une plante largement utilisée dans la médecine chinoise ou des agents 

Tripterygium, l'effet curatif en cas d'urticaire chronique était supérieur à celui des 

antihistaminiques seules. Néanmoins, les effets indésirables de Tripterygium wilfordii ne 
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peuvent pas être ignorés tels que les troubles gastro-intestinaux et les troubles menstruels 

[308]. 

 Rosa damascena/ Bambusa arundinacea/ Cinnamomum camphora/ 
Mentha arvensis. 

En médecine Unani, une médecine traditionnelle indienne, l'urticaire est connue sous 

le nom de Shara et traitée en fonction de son étiologie établie. Une étude indienne dont 

l’objectif était d'examiner l'effet de la combinaison de plantes de la médecine Unani (MU) 

comprenant Rosa damascena, Bambusa arundinacea Linn, Cinnamomum camphora Linn, 

Mentha arvensis Linn, en comparaison avec la Levocetirizine dans l'urticaire chronique. Cet 

essai clinique, randomisé et contrôlé a été mené sur 42 patients masculins et féminins. La 

poudre MU 5.125 Gm et la lévocétirizine 5 mg ont été administrées pendant 4 semaines. 

L'analyse des données a montré une diminution significative (P¼<0,001) des scores 

d'activité de l'urticaire (UAS7) et du CUQ2oL (le questionnaire de qualité de vie de l'urticaire 

chronique) dans les groupes médecine Unani et Levocetirizine respectivement. 

En tant que traitement alternatif en termes de sécurité, d'efficacité, de tolérance et de 

qualité de vie, le traitement par les plantes médicinales : Rosa damascena, Bambusa 

arundinacea, Cinnamomum camphora, Mentha arvensis se sont avéré plus efficaces que la 

lévocétirizine 5 mg dans l'urticaire chronique modérée à sévère [309]. 

 Rauwolfia serpentina /Acorus calamus /Achillea millefolium /Fumaria 
officinalis /Nardostachys jatamansi /Lavandula stoechas  

Une autre formulation Unani appelée Pitkirya, contenant Rauwolfia serpentina, Acorus 

calamus, Achillea millefolium, Fumaria officinalis, Nardostachys jatamansi et Lavandula 

stoechas a été testé cliniquement pour son efficacité et sa sécurité dans le traitement de 

patients atteints d'urticaire.  

Shamsia et al. Ont réalisé cette étude entre 1996 et 1998 dont le but était de 

développer un traitement sûr et efficace de l'urticaire à partir de sources végétales. Dans 

cette étude en double aveugle, les patients souffrant d'urticaire chronique ont été répartis 
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au hasard pour recevoir soit Pitkirya, une formulation à base de plusieurs plantes, soit un 

placebo, deux capsules par jour pendant 4 semaines. Le traitement par Pitkirya a réduit de 

manière significative tous les symptômes de l'urticaire chronique sans produire d'effets 

secondaires graves. Une différence statistiquement significative a été trouvée entre les 

résultats de Pitkirya et du placebo, Pitkirya s'est avéré bien supérieur au placebo. Les 

paramètres cliniques et de laboratoire ont montré l'efficacité et la sécurité de Pitkirya, qui 

s'est avéré être un médicament très efficace et sûr pour le traitement de l'urticaire [310]. 

 Tripterygium hypoglaucum 
La Tripterygium hypoglaucum (Plante médicinale asiatique), était le sujet d’une étude 

clinique qui vise à évaluer son efficacité et sa sécurité chez des adultes souffrant d'urticaire 

chronique (UC) sévère, en réalisant un essai clinique randomisé, en double aveugle et 

contrôlé par placebo.  

Soixante-dix-huit (78) patients adultes atteints d'UC sévère, répondant mal aux 

antihistaminiques seuls, ont été répartis au hasard en deux groupes : le groupe 

thérapeutique avec Tripterygium hypoglaucum (3 comprimés 3 fois par jour) et le groupe 

témoin avec un placebo (3 comprimés 3 fois par jour). Parallèlement, tous les patients ont 

conjointement reçu du chlorhydrate de cétirizine 10 mg une fois par jour pendant toute la 

durée de l'étude. À la fin de la quatrième semaine, une amélioration de 67 % du taux 

effectif total avec Tripterygium hypoglaucum a été démontrée, comparativement à une 

amélioration de 28 % avec le placebo. L’effet thérapeutique de Tripterygium hypoglaucum 

avec la cétirizine est prédominant sur celui de la cétirizine seule dans l'urticaire chronique 

de l'adulte. La Tripterygium hypoglaucum avec la cétirizine peut jouer un rôle important 

dans le traitement de l'urticaire chronique sévère qui ne répond pas aux antihistaminiques 

seuls et être un traitement utile pour l'UC sans induire d’effet secondaire important [311]. 

Plusieurs études récentes ont montré l’efficacité et la supériorité de certaines 

formules à base de plantes médicinales chinoises par rapport aux antihistaminiques dans 
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le traitement de l’urticaire chronique idiopathique. Les plantes concernées sont : 

Bupleurum falcatum (Buplèvre en faux), Bassia scoparia (Cyprès d'été), Dictamnus 

dasycarpus (Fraxinelle), Paeonia suffruticosa (Pivoine arbustive), Salvia miltiorrhiza (Sauge 

rouge), Saposhnikovia divaricata, Schisandra chinensis (Baies aux cinq saveurs) et 

Glycyrrhiza glabra (Réglisse) [312][313][314]. 

Les résultats de notre étude ont montré que 12 espèces de plantes appartenant à 10 

familles, sont utilisées contre l’urticaire. Les espèces les plus citées sont : Nigella sativa cité 

par 24,1 %, Artemisia vulgaris et Urtica urens qui ont été cités par 13,7 % des herboristes et 

Saussurea costus cité par 10,3 %.  

Ces plantes (Nigella sativa, Artemisia vulgaris, Urtica urens et Saussurea costus), sont 

connues par leurs effets anti-inflammatoires, antiprurigineux et antiallergiques [315] [316] 

[317][318].Ce qui peut expliquer leurs usages par les herboristes de la région comme 

traitement de l’urticaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Plantes médicinales en dermatologie et en  cosmétologie: Enquête auprès des herboristes de la région d’AGADIR 
 
  

 

194 
 

9. Le psoriasis : 

Le psoriasis est une maladie inflammatoire courante chronique de la peau qui affecte 

0,2% à 4,8% de la population mondiale. Un antécédent familial de psoriasis est trouvé chez 

environ 30% des patients, et l'âge habituel d'apparition est de 20 à 35 ans. Le psoriasis en 

plaques chronique représente 85% des cas. 

9.1 Les plantes médicinales et le psoriasis ; 

La littérature documente l'utilisation généralisée des remèdes à base de plantes dans 

le monde entier et la présence de certains produits phytochimiques appuie l'efficacité de 

certains traitements botaniques. La recherche sur les produits naturels a grandement 

contribué aux progrès dans le traitement des maladies de la peau telles que le psoriasis et 

beaucoup de ces composés sont maintenant utilisés.  

Parmi les plantes qui ont un effet thérapeutique prouver. On a : 

 Aloe vera ( فيرا ألوي ) 
Tanweer et al. Ont étudié une crème hydrophile contenant 0,5 % d'extrait d'aloès sur 

60 patients atteints de psoriasis vulgaire. Selon cette étude, les résultats indiquent que 

l'extrait d'Aloe vera à 0,5 % dans une crème hydrophile était bien toléré et semble être 

assez efficace. Il a été bénéfique en améliorant la résolution chez la majorité des patients 

de l'étude par rapport au placebo, ce qui suggère son utilisation possible comme 

traitement alternatif du psoriasis vulgaire.  

Une autre étude faite par Syed et al. Impliquant des patients atteints de psoriasis 

léger à modéré, a démontré que l'effet de traitement par une crème d’A. vera était 

significativement supérieur à celui du placebo.[319] L'acide salicylique, un composant de 

l'Aloe vera, est un kératolytique et contribuerait à son efficacité rapportée dans la 

desquamation des plaques psoriasiques [319][320].   
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 Mahonia Aquifolium ( اوريجون عنب ) 
Pour évaluer l'efficacité et la sécurité de l'extrait d'écorce de Mahonia faux houx chez 

des patients atteints de psoriasis, une étude a été faite sur 82 patients.  

Ils ont appliqué deux types de pommade (Berberis aquifolium / placebo), l'un sur le 

côté gauche de leur corps, l'autre sur le côté droit. Après une période moyenne de 

traitement de quatre semaines. Les résultats ont montré que le mahonia semble soulager 

les symptômes de manière particulièrement efficace dans les cas modérés et sévères. Des 

effets indésirables, à type de démangeaisons, des sensations de brûlure et des "réactions 

allergiques", sont survenus chez quatre patients. Par conséquent, l'extrait d'écorce de 

Berberis aquifolium est considéré comme une thérapie puissante et sûre des cas 

modérément sévères de psoriasis vulgaire [321]. 

 Azadirachta indica ( النيم شجرة )  
Une étude clinique en double aveugle a été réalisée pour vérifier l'efficacité d'un 

médicament constitué d'un extrait aqueux de feuilles de margousier dans 50 cas de 

psoriasis non compliqués prenant régime conventionnel au goudron de houille et les 

résultats ont révélé que les patients prenant le médicament en plus du goudron de houille 

ont montré une réponse plus rapide et meilleure par rapport au placebo. Aucun effet 

indésirable n'a été remarqué pendant la période d'essai. 

L'azadirachtine pénètre dans la couche profonde de la peau pour guérir la maladie, 

tandis que la vitamine E et les acides gras oméga 6 et 9 de l'huile de Neem exercent un 

effet hydratant sur la peau et aident à réduire les squames et la sécheresse [322][323]. 

 Curcuma longa (الخرقوم) 
La curcumine est un polyphénol dérivé de l'épice dorée le Curcuma longa, qui est 

largement utilisé dans différentes fins alimentaires, cosmétiques et thérapeutiques. 

Récemment, la curcumine a été proposée comme une option thérapeutique valable et sûre 

pour le psoriasis.  Au cours des dernières années, un nombre croissant d'études soulignent 

l'utilisation potentielle de la curcumine dans le traitement du psoriasis. Nombreuses sont 
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les preuves qui soutiennent son efficacité thérapeutique. La première est que la curcumine, 

grâce à sa propriété antioxydante, peut réduire le stress oxydatif des lésions psoriasiques. 

[324]  

Plus récemment, deux études différentes ont montré que l'efficacité thérapeutique de 

la curcumine pourrait également être liée à sa capacité à d'inhiber les phosphorylases 

kinases, dont le nombre est augmenté chez les patients atteints de psoriasis [325] [326]. 

De même, la curcumine exerce son effet bénéfique chez les patients psoriasiques 

puisqu'elle agit au niveau des kératinocytes comme agent anti-inflammatoire en inhibant 

l'expression de plusieurs cytokines pro-inflammatoires. L'utilisation topique d'une 

formulation de gel de curcumine a fortement inhibé l'inflammation de type psoriasis dans 

un modèle animal [327]. En outre, Niu et al. ont confirmé les effets de la curcumine 

associés à la photothérapie, démontrant une réduction de la prolifération des kératinocytes 

humains.[328] Dans une autre étude, les résultats obtenus par Varma et al.  Sur l'utilisation 

de la curcumine à des concentrations de 25 et 50 µM dans le traitement des cellules 

semblables aux cellules psoriasiques (cellules HaCaT), in vitro était très intéressants [329]. 

 Wrightia tinctoria 
Siddha, l'un des systèmes traditionnels de la médecine indienne, offre des remèdes à 

de nombreuses affections dermatologiques, dont le psoriasis. L'huile préparée à partir des 

feuilles de Wrightia tinctoria est prescrite par de nombreux guérisseurs pour le traitement 

du psoriasis. Sundarrajan et al. Ont essayé de déchiffrer le mécanisme d'action de l'huile de 

W. tinctoria dans la guérison du psoriasis. Ce travail a identifié 67 composés de W. tinctoria 

interagissant avec 238 cibles protéiques. Ils ont constaté que les composés agissent par un 

mécanisme synergique pour relancer le processus perturbé dans l'état pathologique. Les 

résultats de ce travail ne font pas seulement la lumière sur l'action pharmacologique de 

Wrightia tinctoria, mais ils valident également son utilisation comme traitement de 

psoriasis. [330] 
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 Acanthus mollis 
Acanthus mollis (Acanthe à feuilles molles) est une plante utilisée dans la médecine 

traditionnelle dans le sud de l'Italie pour le traitement des troubles de la peau, y compris le 

psoriasis. [331] Les eicosanoïdes jouent un rôle très important dans les processus 

inflammatoires de la peau, ainsi qu’au cours du psoriasis et de la dermatite atypique. 

L'activité des extraits d'A. Mollis, semble en partie due à l'inhibition de l'enzyme directe et 

indirecte responsable de la synthèse des eicosanoïdes. De plus, des études in vitro ont 

montré que les extraits d'A. mollis sont capables d'inhiber la cyclooxygénase (COX), la 

lipoxygénase (LOX) et affecter la libération d'eicosanoïde [332][333]. 

 

Les plantes les plus citées dans notre étude comme traitement de psoriasis sont : 

 Juniperus oxycedrus ( قطران/الكاد ) 
Le Juniperus oxycedrus est la plante la plus utilisée dans notre enquête comme 

moyen thérapeutique pour le psoriasis citée par 10,5 % des herboristes, ce qui concorde 

avec une étude turque, dont le Juniperus oxycedrus s’est avéré être la plante la plus 

fréquemment utilisées pour traiter le psoriasis.[334] L'huile de cade est un stimulant 

antiseptique et anti-inflammatoire utile pour contrôler le psoriasis.  L'huile contient un 

pourcentage élevé de cadinène, le représentant le plus connu des sesquiterpènes. Elle est 

généralement appliquée dans le cas du psoriasis et d'autres dermatites cutanées au début 

avec des préparations faibles, 2 % ou moins, et plus tard à des concentrations plus élevées, 

en augmentant la force progressivement si nécessaire [335]. 

 Sesamum indicum (الجلجلان) 
Le Sesamum indicum a des propriétés anti-inflammatoires, antivirales et 

analgésiques. L'huile de sésame est absorbée rapidement et pénètre dans les tissus et 

garde la peau souple et douce, ce qui permet de guérir et de protège les zones d'éraflures 

légères, de coupures, d'abrasions, et nourrit le cuir chevelu [336].  
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Il aide les personnes souffrant de psoriasis et des affections de la peau sèche. Il s'agit 

d'un protecteur UV naturel utile [337]. 

Le Sesamum indicum est cité dans notre enquête par 7 % des herboristes comme 

moyen thérapeutique efficace contre le psoriasis. 

 Nigella sativa ( السوداء الحبة ) 
Les graines de Nigella sativa sont utilisées traditionnellement pour traiter le psoriasis. 

In vitro l'extrait éthanolique à 95 % de graines de Nigella sativa a été évalué pour son 

activité antipsoriasique. Dwarampudi et al. Ont affirmé que l'application topique de l'extrait 

éthanolique 95 % des graines de Nigella sativa ont produit une importante différenciation 

épidermique, à partir de leur degré d'orthokératose. Cela équivalait à l'effet du contrôle 

positif standard, du tazarotène (0,1 %). Nigella sativa a une activité antipsoriasique et son 

application externe est bénéfique comme alternative dans la gestion du psoriasis [338]. 

L’activité antipsoriasique de Nigella sativa est dû à ces constituants actifs : 

Thymoquinone, thymohydroquinone, dithymoquinone, thymol et carvacrol qui sont 

capables de supprimer l'hyperprolifération et la différenciation anormale des kératinocytes 

[339].  

Cette plante est aussi largement utilisée par les herboristes de la région d’Agadir, 

avec une fréquence d’utilisation de 7%. 

 Olea europaea (الزيتون) 
Olea europaea est l’une des plantes utilisées par les herboristes d’Agadir comme 

traitement de psoriasis. Il est cité par 3,7 % des herboristes dans notre enquête. 

Waili et al. Ont appliqué un mélange à base de miel naturel, la cire d'abeille et l'huile 

d'olive sur un ensemble de 18 patients atteints de psoriasis. Comme résultats, le mélange 

semble être utile dans la gestion du psoriasis [340]. 
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 Matricaria recutita ( ألماني بابونج ) 
Matricaria chamomilla (camomille) a également prouvé son efficacité contre le 

psoriasis. La raison de son utilisation dans le psoriasis est que le chamazulène, un sous-

produit de l'extrait d'huile non-volatile, matricine, connu pour avoir une activité anti-

inflammatoire par inhibition de la lipoxygénase et, par conséquent, la formation de 

leucotriène B4 (LTB4). Il existe des preuves qui confirment le rôle de l'augmentation de la 

formation de LTB4 dans les plaques psoriasiques ; par conséquent, l'inhibition entraîne une 

amélioration de la maladie. L'huile de camomille a une activité antimicrobienne contre les 

agents pathogènes de la peau, Staphylococcus et Candida. Les flavonoïdes, la quercétine et 

l'apigénine sont également des composés actifs de la fleur.  

La quercétine est un inhibiteur puissant de la lipoxygénase et, dans une moindre 

mesure, de la cyclooxygénase. La quercétine présente également une bonne propriété de 

pénétration de la peau [320]. 

Avec ce grand pouvoir thérapeutique prouvé de camomille, cependant il est 

seulement cité par 1,7 % des herboristes dans notre enquête. 

Dans notre étude l’absence d’utilisation des certaines plantes comme Aloe vera, 

curcuma longa est notable, malgré son effet significativement positif sur l’évolution du 

psoriasis. Tandis que certaines espèces comme Artemisia vulgaris et Marrubium vulgare 

sont fréquemment utilisées, sans pourtant, que leur efficacité sur le psoriasis soit prouvée. 

Cette utilisation courante peut être justifiée par l’effet antioxydant et anti-inflammatoire 

important de ces plantes [341][342][343]. 
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10. Les cicatrices  

La cicatrisation des plaies est un processus biologique complexe qui fait intervenir la 

coagulation, l'inflammation, la production de la migration, la prolifération et la 

différenciation des cellules, l'angiogenèse, la synthèse et le remodelage de la matrice 

extracellulaire (y compris la production de collagène et dépôt de collagène). Les collagènes 

de type I et III sont les principaux composants de la matrice extracellulaire de la peau. Les 

deux types jouent un rôle important dans le processus de cicatrisation. En conséquence, la 

prolifération des cellules épithéliales et la contraction de la plaie se produisent. [344–346]. 

 

10.1 Les plantes médicinales et les cicatrices : 

 Calendula officinalis ( الطبية البكورية ) 
Le souci (Calendula officinalis) est utilisé par voie topique pour le traitement des 

plaies depuis l'Antiquité. Il a été démontré qu'il possède des propriétés bactéricides, 

antiseptiques et anti-inflammatoires ainsi que des propriétés de piégeage des radicaux 

libres [347]. Le souci a été approuvé par l'ancienne Commission E allemande comme agent 

de cicatrisation [348]. Une récente étude prospective randomisée sur 254 patientes ayant 

subi un traitement chirurgical d'un cancer du sein et qui ont reçu une radiothérapie post-

chirurgicale, a comparé l'efficacité d'une pommade au Calendula à 10 % par rapport à la 

trolamine, le traitement standard, dans la prévention de la radiodermite. L'application deux 

fois par jour de la pommade à la calendula pendant toute la période de radiothérapie était 

significativement supérieure à la trolamine et très efficace dans la prévention de la 

radiodermite aiguë [349].  
 

 Aloe vera ( فيرا ألوي ) 
Le gel d'aloe vera est réputé bénéfique dans le traitement des plaies chroniques et 

des lésions thermiques [350][351]. Une revue systématique de la littérature a trouvé quatre 

essais cliniques sur 371 patients (dont deux essais contrôlés randomisés) qui soutenaient 
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que l'aloe vera pouvait être un agent efficace utilisé dans la cicatrisation de brûlures du 

premier au deuxième degré [352]. 

Cet effet pourrait être dû à plusieurs mécanismes, notamment une augmentation de 

la synthèse du collagène et du taux d'épithélialisation par l'effet de l’acémannane 

(mannose-6 phosphate) pour stimuler les fibroblastes [353–356], un effet anti-

inflammatoire [357] [358], un effet antimicrobien [359] et un effet hydratant [360] . En plus 

de l’efficacité, les résultats démontrent que les produits à base d'aloe vera sont sûrs pour 

un usage topique. Aucun retrait ou réaction indésirable grave n'a été signalé dans les 

études incluses. Seules des irritations, démangeaisons, une gêne et une douleur transitoire 

minimale ont été signalées. Cependant, ces événements sont des signes et des symptômes 

courants des brûlures. 

 Ocimum sanctum ( المقدس الحبق ) 
Différentes parties d’Ocimum sanctum sont traditionnellement utilisées dans les 

systèmes Ayurveda et Siddha pour le traitement de diverses affections, telles que les 

infections, les maladies de la peau [361][362]. 

L'Ocimum sanctum joue un rôle clé dans le processus de cicatrisation des plaies en 

s’impliquant activement à différents niveaux des mécanismes immunitaires, tels que la 

production d'anticorps, la libération des médiateurs de la réaction d'hypersensibilité et la 

réponse des tissus à ces médiateurs dans les sites cibles [363]. 

Les feuilles d'Ocimum sanctum contiennent des composés phénoliques, de 

flavonoïdes et des composés aromatiques (méthyl chavicol, méthyl eugénol) [364] [365] qui 

sont responsables de la cicatrisation des plaies. Ocimum sanctum peut-être utile dans la 

gestion des anomalies de la cicatrisation telle que les chéloïdes et les cicatrices 

hypertrophiques [362]. 
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 L'eucalyptus (كاليبتوس) 
Une étude faite pour évaluer les effets des extraits acétate d'éthyle et éthanol 

d'Eucalyptus citriodora sur l'activité de cicatrisation des plaies. L'étude de la cicatrisation 

par excision a révélé une réduction significative de la taille de la plaie, du temps moyen 

d'épithélisation et de la surface de la cicatrice. Le modèle d'incision a montré une variation 

significative (p<0,01) de la résistance à la rupture et le modèle d'espace mort a montré une 

augmentation du poids humide et sec de la boulette de coton, ce qui indique une synthèse 

de collagène plus élevée dans le groupe traité par l'extrait à 10 % par rapport au groupe 

témoin. Ces résultats ont été confirmés par des examens histopathologiques de sections 

de plaies cicatrisées qui ont montré une plus grande régénération tissulaire, davantage de 

fibroblastes et une angiogenèse dans le groupe traité avec 200 mg/kg d'extrait 

d'eucalyptus.  

Les extraits d’Eucalyptus citriodorais sont très efficaces pour traiter les plaies 

cutanées, tant par voie topique que par voie orale. Ces extraits accélèrent la guérison des 

plaies dans toutes les phases. Ces activités sont attribuées aux effets synergiques des 

phytoconstituants tels que les mélanges phénoliques, les flavonoïdes et les tanins dans les 

concentrés [366]. 

 Azadirachta indica ( النيم شجرة )  
L'huile d’Azadirachta indica a un effet significatif sur la cicatrisation des plaies 

chroniques et sur la gestion des plaies non-cicatrisantes, lorsqu'elle est appliquée par voie 

topique. Elle favorise l'angiogenèse et augmente la teneur en ADN.  Afin de comparer l'effet 

de l'huile de Neem et de Haridra Curcuma longa dans le traitement des plaies chroniques 

non cicatrisées, sur un Total de 60 patients présentant des plaies de plus de 6 semaines 

ont été recrutés et répartis alternativement dans le groupe I (application topique d'huile de 

Neem) et le groupe II (application de Haridra) et au groupe III (association des deux 

médicaments). Après 8 semaines de traitement, une cicatrisation de 50 % a été observée 
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chez 43,80 % des patients du groupe I, 18,20 % des patients du groupe II et 70,00 % des 

patients du groupe III.  

L'utilisation topique de l'huile de Neem et l'utilisation orale de la gélule de poudre 

d'Haridra en association se sont avérées efficaces dans le traitement des plaies chroniques 

non-cicatrisantes. 

L’Azadirachta indica et l'haridra (C. longa) peuvent être utilisés en combinaison pour 

traiter les plaies chroniques diabétiques de manière plus efficace, ils ont tous deux un 

grand effet également sur les ulcères lépreux, veineux et de décubitus. [367] L’extrait des 

feuilles de margousier a été utilisé pour vérifier les activités de cicatrisation des plaies, et 

une réduction significative des plaies de plus grand diamètre a été observée. Les feuilles de 

margousier (Azadirachta Indica) contiennent des ingrédients actifs tels que la nimbidine et 

le nimbidate de sodium qui possèdent des propriétés anti-inflammatoires, 

antibactériennes, antifongiques et antivirales qui aident au processus de guérison et 

contiennent également une excellente nutrition qui joue un rôle vital dans la formation de 

collagène et la formation de nouveaux capillaires [368]. 

 Curcuma longa (الخرقوم) 
La curcumine (composé chimique du curcuma) a été signalée comme ayant 

d'importantes propriétés de cicatrisation des plaies, ainsi que des propriétés anti-

infectieuses, antioxydant, anti-inflammatoires, antimutagènes, anti-cancérigènes et 

anticoagulantes. Il agit sur différentes étapes du processus de cicatrisation pour accélérer 

le processus. La curcumine a également la capacité d'améliorer la formation du tissu de 

granulation, le dépôt de collagène, le remodelage tissulaire et la contraction de la plaie 

[369]. 

La curcumine accélère la contraction de la plaie en produisant des facteurs de 

croissance impliqués dans le processus de cicatrisation [370]. In vitro, la curcumine agit sur 

la cicatrisation des plaies de manière dose-dépendante. Elle peut être stimulante à faible 
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dose et inhibitrice à des doses plus élevées. Il a été rapporté que la curcumine facilite la 

fibrinolyse et le mouvement cellulaire dans la cicatrisation des plaies en modifiant 

l'urokinase, en modifiant l'expression de l'activateur du plasminogène urokinase [371].     

Les propriétés du curcuma qui aident à la cicatrisation des plaies sont : l’activité 

antibiotique qui inhibe l'infection bactérienne des plaies par des bactéries telles que E. coli, 

Staphylococcus et Bacillus. 

L’activité anti-inflammatoire, l’activité analgésique et l’activité qui aide à la synthèse 

de nouvelles cellules cutanées et à la fermeture des plaies. 

 Aegle marmelos (إيغل) : 
Aegle marmelos, une plante indigène de l'Inde, est utilisée par les habitants du sous-

continent indien depuis plus de 5 000 ans. Les feuilles, l'écorce, les racines, les fruits et les 

graines sont largement utilisés dans le système de médecine traditionnelle indien, 

l'Ayurveda, et dans diverses médecines populaires pour traiter une multitude d'affections. 

Des études scientifiques ont validé de nombreux usages ethnomédicaux et les 

rapports indiquent que le fruit possède un large éventail d'effets thérapeutiques, dont le 

piégeage des radicaux libres, l'antioxydant, l'inhibition de la peroxydation lipidique, des 

effets antibactériens, antiviraux, antidiarrhéiques, gastroprotecteurs, anti-colite ulcéreuse, 

hépatoprotecteurs, antidiabétiques, cardioprotecteurs et radioprotecteurs [372]. 

L'effet de cicatrisation de l'extrait méthanolique de la racine d'aegle marmelos a été 

évalué sous la forme d'une pommade à deux concentrations différentes (5 % et 10 % p/p 

dans une base de pommade simple) dans un modèle de plaie d'excision et un modèle de 

plaie d'incision chez les rats. Dans les deux concentrations, l'extrait pommade a produit 

une réponse significative dans les deux types de plaie testée, comme témoignant la 

capacité de contraction de la plaie, le temps de fermeture de la plaie et l'augmentation de 

la résistance à la traction. Les résultats étaient également comparables à ceux d'un 

médicament standard, la nitrofurazone [373]. 
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Une autre étude qui vise à évaluer le potentiel de cicatrisation d'Aegle marmelos par 

voie orale sur des modèles de plaies d'excision, d'incision et d'espace mort chez le rat.  

L'A. marmelos semble favoriser la cicatrisation des plaies en améliorant la formation 

du tissu conjonctif et le statut des antioxydants avec une diminution des radicaux libres et 

de la myéloperoxydase ayant des effets néfastes sur les tissus [374]. 

 

Dans notre enquête, nous avons pu identifier 21 espèces de plantes médicinales 

appartenant à 18 familles utilisées par les herboristes de la région pour traiter les 

cicatrices. Les plantes les plus utilisées selon le nombre de citations dans les recettes sont : 

  Globularia alypum ( الزريقة/تاسلغا ) 
Globularia alypum est largement utilisé en médecine populaire contre les maladies de 

la peau et les abcès, mais aucune preuve scientifique justifiant son utilisation.  

Ghlissi et al. Ont évalué l’effet cicatrisant des plaies, l'effet anti-inflammatoire, 

l’activité antibactérienne et antioxydante ainsi que les compositions chimiques de l'extrait 

méthanolique de Globularia alypum. L'effet de cicatrisation a été évalué par des brûlures au 

second degré chez des rats. Les rats traités par le Globularia alypum ont montré une 

amélioration du processus de cicatrisation et de l'œdème des pattes arrière induit par la 

carragénine. Le Globularia alypum a révélé une activité de cicatrisation des brûlures, 

probablement grâce aux activités anti-inflammatoires, antimicrobiennes et antioxydantes 

de son contenu phytochimique [375]. Ainsi, cette étude confirme son utilisation 

traditionnelle dans la cicatrisation des plaies par les herboristes de la région d’Agadir. 

Globularia alypum est la plante la plus utilisée dans notre enquête, cité par 13,3 % des 

herboristes. 

 Sesamum indicum (الجلجلان) 
Les graines possèdent un puissant effet antioxydant dû à la présence de sésamol. 

Traditionnellement, les graines de sésame sont utilisées dans le traitement de blessures, en 

particulier les brûlures. Un traitement à base de graines et d'huile dans un modèle de plaie 



Plantes médicinales en dermatologie et en  cosmétologie: Enquête auprès des herboristes de la région d’AGADIR 
 
  

 

206 
 

à espace mort, a produit une augmentation significative de la résistance à la rupture, du 

poids sec et hydroxyproline du tissu de granulation.  

Les résultats suggèrent que les graines et l'huile de Sesamum indicum appliquée par 

voie topique ou administrée par voie orale ont un pouvoir cicatrisant [376]. 

Cette plante est parmi les moyens thérapeutiques les plus utilisées comme moyen 

thérapeutique contre la cicatrice, citée par 10,6 % des herboristes. 

 

 Avena sativa ( خرطال/الشوفان )   
On rapporte que l'Avena sativa est traditionnellement utilisée contre les maladies de 

la peau. Par conséquent, une étude turque a étudié les activités antioxydantes et de 

cicatrisation des extraits d’A. sativa. Une activité significative de cicatrisation des plaies a 

été observée avec la formulation en pommade de l'extrait éthanolique à une concentration 

de 1 %. Les résultats de l'examen histopathologique ont également confirmé les résultats 

des modèles de plaies à incision linéaire et à excision circulaire. Tous les extraits ont 

exercé une faible activité antioxydante dans les tests appliqués. Cette étude fournit une 

preuve scientifique sur l’utilisation traditionnelle d’A. sativa comme moyen thérapeutique 

de cicatrisation [377]. 

L’avena sativa est cité dans notre enquête par 10,6 % des herboristes, cette plante est 

parmi les plantes les plus utilisées comme traitements des cicatrices. 

 

On note l’absence d’utilisation de certaines plantes comme l’aloe vera, curcuma 

longa et l’eucalyptus dans notre étude, malgré leurs usages anciens et prouve dans le 

traitement des cicatrices. Tandis que certaines espèces comme l’allium cepa, Lawsonia 

inermis et Lepidium sativum sont parmi les plantes les moins cites dans notre enquête, 

mais avec une preuve scientifique comme élément cicatrisant puissant [378][379][380]. 
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11. La chute de cheveux 

Les cheveux humains jouent un rôle important dans la communication sociale et 

sexuelle, avec des différences prononcées entre les âges et les sexes, en plus de sa 

fonction protectrice [381,382]. La calvitie ou alopécie androgénétique ainsi que les autres 

contrôles androgéniques sur la croissance des cheveux affectent directement la confiance 

en soi et la qualité de vie de l'individu [383]. 

Les médicaments synthétiques indiqués dans les calvities, se sont trouvés réduits 

d’utilisation à cause de leur prix relativement élevé et de leurs effets secondaires qui 

comprennent : l'érythème, la desquamation, le prurit, la gynécomastie, la dermatite, les 

démangeaisons et les éruptions cutanées [384]. 

 

11.1 Les plantes médicinales et la chute de cheveux : 

Ainsi, afin d’offrir d’autres alternatives pour la prise en charge de l'alopécie 

androgénétique, quelques extraits botaniques ont subi une évaluation scientifique 

rigoureuse ; cependant, des années de preuves empiriques soutiennent souvent leur 

efficacité. 

Certaines des plantes les plus recherchées pour l'activité de promotion de la 

croissance des cheveux sont définies ci-après : 

 Ginkgo biloba (جنكو) 
Ginkgo biloba est connu pour améliorer la microcirculation cérébrale et donc 

augmenter l'apport en oxygène. Dans une étude in vitro l'extrait de feuille de Ginkgo biloba 

favorise la repousse des cheveux par des effets combinés sur la prolifération et l'apoptose 

des cellules à l'intérieur du follicule, suggérant ainsi que le Ginkgo biloba favorise la 

repousse des cheveux et pourrait être utilisé comme un tonique capillaire.[385] Les extraits 

de Ginkgo et les hormones étaient synergiques dans la promotion de la croissance des 

cheveux humains [386]. 
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 Asarum sieboldii  
L'extrait Asarum sieboldii dont les principaux constituants sont les Safrole et  méthyl 

eugénol, a montré un potentiel de promotion de la croissance des cheveux in vitro et cet 

effet peut être dû à ses effets régulateurs sur les expressions génétiques des deux facteurs 

de croissance cellulaire [387].  

 Eclipta prostrata  
Eclipta prostrata est un composant de diverses formulations polyherbales utilisées 

traditionnellement pour la promotion de la croissance des cheveux. L'extrait méthanolique 

a montré son potentiel comme promoteur de la croissance des cheveux. [388] Il est 

également rapporté que l'extrait d'éther de pétrole d’E. Alba favorise l'élargissement des 

follicules et la prolongation de la phase anagène [389].  

 Hibiscus rosa-sinensis ( الصين ورد ) : 
L'extrait de feuilles d'Hibiscus rosa-sinensis augmente la longueur des cheveux et le 

rapport anagène/télogène des follicules pileux chez les souris [390]. 

Les formulations contenant Eclipta alba Hassk 10 %, Hibiscus rosa sinensis10 %, 

Nardostachys Jatamansi 5% sous forme d'huile végétale ont une excellente activité de 

promotion de la croissance des cheveux meilleurs que ceux du contrôle positif, le minoxidil 

2 %. Elles agissent principalement par une augmentation de la taille des follicules et une 

prolongation de la phase anagène [391]. 

 Phyllanthus emblica ( شائع أملج ) 
Emblica est utilisé pour promouvoir la croissance des cheveux en médecine 

traditionnelle. Elle a été rapportée pour améliorer le métabolisme du fer. Ce dernier est 

essentiel pour la croissance normale des cheveux. Une formule à base de plantes contenant 

Phyllanthus emblica, Tridax procumbens, Hibiscus rosa sinensis et Trigonella foenum 

graecum Contenant 7,5 % de chaque élément a montré des effets synergiques par une 

augmentation significative de l'activité de croissance des cheveux. Cette préparation tient 

la promesse d'une alternative puissante à base de plantes au minoxidil [392,393]. 
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 Rosmarinus officinalis ( الجبل إكليل ) 
Rosmarinus officinalis est également utilisé pour favoriser la croissance des cheveux 

en stimulant les follicules pileux. Comme mode d’application, l’huile de Rosmarinus 

officinalis a été massée sur le cuir chevelu pendant au moins deux minutes par jour 

pendant sept mois [394]. 

 Bacopa monnieri ( منيرة باكوبا ) 
B. monnieri est utilisé dans la médecine traditionnelle depuis des siècles. Les 

composés responsables des effets pharmacologiques comprennent des alcaloïdes, des 

saponines et des stérols. Bacopa monnieri contient des alcaloïdes qui augmentent l'activité  

de la protéine kinase qui peut être responsable de l'activité de croissance des cheveux 

[395]. 

La formulation d'huile végétale de Bacopa a montré une activité importante de 

promotion de la croissance des cheveux [396]. 

 Trigonella foenum graecum (حلبة) 
Le fenugrec qui contient principalement des flavonoïdes, des saponines, des 

protéines, des lipides et des glucides. Les feuilles sont utiles en cas d'inflammation et de 

brûlures externes et internes, ainsi que pour prévenir la chute des cheveux[397].  

La formulation contenant l'extrait d'éther a montré le temps minimum pour initier (5 

jours)  ainsi que pour compléter la croissance des cheveux (18 jours) sur les surfaces 

dénudées, ainsi que des meilleures propriétés d'allongement des cheveux par rapport à 

l'Aloe vera et au Semecarpus [398]. La formulation contenant Tridax procumbens, Hibiscus 

rosa sinensis, Trigonella foenum graecum et Embilica officinalis ont montré des effets 

synergiques par une augmentation significative de la croissance des cheveux [399]. 

 Buxus wallichiana Baill 
Buxus wallichiana Baill. est communément appelé buis de l'Himalaya. L'écorce du 

Buxus wallichiana est utilisée comme stimulant de la croissance des cheveux[400]. 

Seulement l'extrait méthanolique a été utilisé pour étudier la propriété stimulant la 
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croissance des cheveux. L’étude phytochimique a montré la présence de flavonoïdes dans 

cet extrait. Les résultats de la croissance des cheveux chez le modèle de rat, suggèrent 

fortement qu'il a des composants potentiels pour stimuler la croissance des cheveux. 

La caractéristique intéressante de cet extrait est son efficacité tant au niveau 

systémique que topique. Le traitement oral, cependant, s'est avéré plus efficace que 

l'application topique [401]. 

 Citrullus colocynthis (حنظل) 
Le Citrullus colocynthis est une plante qui a été recommandée dans la littérature 

traditionnelle comme promoteur de la croissance des cheveux [402]. Citrullus colocynthis 

favorise la croissance des poils avec le moins de temps d'initiation et d'achèvement de la 

croissance du poil et maximum de follicules pileux en phase anagène [403]. 

Les formulations contenant des extraits d'éther à base des trois plantes médicinales 

(Cuscuta reflexa, Citrullus colocynthis, Eclipta alba) dans des proportions variables ont été 

évaluées pour leur activité favorisant la croissance des cheveux [404] .Dans une autre 

étude l'extrait d'éther des fruits de Citrullus colocynthis a été évalué pour la croissance des 

cheveux chez des souris albinos en utilisant un modèle d'alopécie induit par la 

testostérone. Il a été proposé que l'extrait agit probablement en entrant en compétition la 

testostérone pour les récepteurs de la testostérone [405]. 

 Panax ginseng 
La racine étuvée et séchée de Panax ginseng est un médicament brut important, qui 

est utilisé depuis des temps anciens pour améliorer l'appétit, augmenter la vitalité et 

réduire la sensibilité au froid. Il a été rapporté que l'extrait méthanolique à 70 % du ginseng 

rouge a une activité supérieure à celle du ginseng blanc dans une étude sur la croissance 

des cheveux. Cette activité est attribuée à la composante saponine du ginseng [406]. Des 

études ont révélé que le ginseng agit comme un inhibiteur de 5 réductase [407][408]. Les 

ginsénosides Ro améliorent la repousse des cheveux in vivo en se basant sur leur activité 

inhibitrice de 5 réductase dans le modèle d'alopécie androgénétique [409]. 
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 Sophora flavescens 
La racine de Sophora flavescens est largement utilisée par la médecine traditionnelle 

chinoise, possède de la Kushenin- un composé flavonoïde. L'extrait de Sophora flavescens 

a une excellente activité de croissance des cheveux. Cet effet de peut-être justifier par son 

action sur la régulation des facteurs de croissance dans les cellules de la papille dermique. 

En outre, l'extrait s'est révélé possédé d’un effet inhibiteur puissant sur l'activité des           

5 réductases de type II [410]. 

 Tridax procumbens 
Il a été largement utilisé dans la médecine Ayurveda pour diverses affections. Ses 

feuilles sont utilisées dans le traitement du catarrhe bronchique, de la dysenterie et de la 

diarrhée et pour prévenir la chute des cheveux. L'activité de promotion de la croissance des 

cheveux de Tridax procumbens a été rapportée [411]. 

La formule contenant du Tridax procumbens, de l'Hibiscus rosa sinensis, Trigonella 

foenum graecum et Embilica officinalis a montré des effets synergiques en augmentant de 

manière significative l'activité de croissance des cheveux [399]. 

 Cuscuta reflexa  
L’extrait d'éther de Cuscuta reflexa a présenté une activité prometteuse favorisant la 

croissance des cheveux, reflétée par la densité folliculaire et le rapport anagène/télogène. 

Il a été également démontré que cet extrait est utile dans le traitement de l'alopécie induite 

par les androgènes en inhibant l'enzyme 5-alpha-réductase [412].  

Les plantes contenant des extraits d'éther de pétrole Cuscuta reflexa, Citrullus 

colocynthis, Eclipta alba dans des proportions variables présentent une activité favorisant la 

croissance des cheveux [413]. 

 Polygonium multiflorum  
Les tubercules de la racine de Polygonium multiflorum sont utilisés en médecine 

traditionnelle chinoise comme un tonique et un remède anti-âge, en particulier pour la 

perte de cheveux et le grisonnement prématuré des cheveux.  
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L'extrait standard de cette plante a un effet bénéfique sur la qualité des cheveux et il 

est utile pour améliorer la croissance et la qualité des cheveux chez les pré et post-

ménopausées [414]. En fait, des études expérimentales ont montré que les substances 

phénoliques contenues dans l'extrait de Polygonium semblent être de très puissants 

inhibiteurs de l'enzyme 5 réductase, qui est responsable de la transformation de la 

testostérone en DHT, la cause présumée de la chute des cheveux chez l'homme [415]. 

L'extrait de Polygonum multiflorum favorise la croissance des cheveux en induisant la 

phase anagène dans les follicules pileux au repos [416]. 

 Capsicum annum (فليفلة) 
Cette plante contient principalement de la capsaïcine et de l'isoflavone. Les 

observations de l'expérience suggèrent fortement que l'administration combinée de 

capsaïcine et d'isoflavone pouvait augmenter la production d'IGF-I dans les follicules pileux 

de la peau, favorisant ainsi la croissance des cheveux.  

Ces effets de la capsaïcine et de l'isoflavone pourraient être médités par l'activation 

des neurones sensoriels de la peau. Le facteur de croissance analogue à l'insuline (IGF-I) 

joue un rôle important dans la croissance des cheveux. La capsaïcine active le récepteur 

vanilloïde-1, augmentant ainsi la libération du peptide lié au générique de la calcitonine 

(CGRP) à partir des neurones sensoriels. Il a été démontré que le CGRP augmente la 

production d'IGF-I [417]. L'injection intradermique de capsaïcine (un composant de 

Capsicum annum) a entraîné une l'induction de l'anagène chez les souris [418]. 

 Eruca sativa (جرجير) 
Eruca sativa, est l’une des plus importantes plantes médicinales avec une grande 

variété d'activités médicinales et thérapeutiques.[419] Divers composants phytochimiques, 

y compris les stéroïdes, les terpénoïdes, les coumarines, les flavonoïdes et les 

isothiocyanates, ont été identifiés dans l'huile des graines d’E. sativa. [420] Il a été 

démontré qu’une formulation contenant de la propolis et de l'huile de graines E. sativa 

pourrait avoir un effet significatif sur la promotion de la croissance des cheveux [421]. 
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 Boehmeria nipononivea 
Boehmeria nipononivea (Grande plante vivace japonaise). L'extrait d'acétone de cette 

plante a montré à la fois une activité inhibitrice de 5-réductase puissante et des effets de 

promotion de la récidive des cheveux sur les souris [422]. 

 Carthamus tinctorius (عصفر) 
Carthamus tinctorius (Carthame des teinturiers ou Safran des teinturiers), une étude a 

montré que l'extrait éthanolique de Carthamus tinctorius était l'inhibiteur puissant de la 

5α-réductase et promoteur de la croissance des cheveux [423]. 

 

Concernant les espèces les plus utilisées contre la chute de cheveux dans la région 

d’Agadir, nous avons pu identifier les plantes suivantes : 

 Lavandula angustifolia (خزامى) 
La lavande est considérée comme un bon remède pour la croissance des cheveux. 

L'huile essentielle de lavande est également bonne pour la croissance des cheveux. un 

groupe de 86 patients atteints d'alopécie areata a été soumis à un massage aux huiles 

essentielles, dont la lavande, pendant sept semaines, ce qui s'est avéré amélioré la 

croissance des cheveux chez près de la moitié des patients[394]. 

Lavandula angustifolia est la plante la plus utilisée par les herboristes de la région, 

citée dans 7,7 % des recettes. 

 Ocimum basilicum (ريحان) 
Les graines de basilic sont riches au niveau du fer et de divers antioxydants, ces 

graines permettent de stimuler la production de cheveux et de prévenir la chute 

prématurée des cheveux. Elles aident également à prévenir l'inflammation et le stress 

oxydatif sur le cuir chevelu, qui peut souvent conduire à la perte de cheveux. Ces graines 

sont riches en vitamine K, en protéines, etc. qui sont bénéfiques pour obtenir des cheveux 

brillants et saints [424][425].  
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Concernant Ocimum basilicum, c’est la deuxième plante la plus citée 7,2 % dans 

notre enquête comme traitement de chute de cheveux. 

En ce qui concerne Ricinus communis (Ricin commun) la 3eme plante la plus utilisée 

par les herboristes de la région d’Agadir. Nous n’avons pas trouvé de preuves scientifiques 

montrant son intérêt dans la lutte contre la chute de cheveux ou la promotion de leur 

croissance.  

Cependant, d’autres plantes moins citées dans notre enquête, ont démontré un grand 

pouvoir pour favoriser la croissance et la repousse des cheveux :    

 Allium cepa (بصل) 
Allium cepa (oignon), citée dans notre enquête dans 4,4 % des recettes, contiennent 

des minéraux tels que le potassium, le zinc, le calcium, le magnésium. L'oignon a été 

déclaré bénéfique dans la calvitie inégale. La partie affectée doit être frottée avec du jus 

d'oignon le matin et le soir jusqu'à ce qu'elle soit rouge. Il faut frotter ensuite le miel. Le 

zinc aide à éliminer les pellicules qui peuvent causer la perte de cheveux. Le fer est 

impliqué dans l'oxygénation des globules rouges. Ce qui est essentiel pour la croissance 

normale des cheveux et le maintien de cheveux saints.  

Sharquie et al. ont démontré que l'utilisation de jus d'oignon brut donne des résultats 

significativement élevés en ce qui concerne la repousse des cheveux, au bout de six 

semaines la repousse des cheveux a été observée chez 86,9 % des patients testés. Allium 

cepa peut être une thérapie topique efficace pour traiter l'alopécie areata [426]. 

 Nardostachys jatamansi (السنبال) 
Dans seulement 2 % des recettes, Nardostachys grandiflora est citée dans notre 

enquête. Les rhizomes de la plante sont utilisés depuis une l'antiquité dans les systèmes de 

médecine indigène. Il est rapporté que Nordostachys jatamansi a une activité de croissance 

des cheveux [427]. Il a été étudié que l'extrait éthanolique de Jatamansi a un effet 

important sur la croissance des cheveux dans l'alopécie induite par la chimiothérapie [428]. 
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Il a été prouvé que la formulation contenant Eclipta alba, Hibiscus rosa sinensis, 

Nardostachys Jatamansi a une excellente activité de promotion de la croissance des 

cheveux, comme le montre l'augmentation de la taille des folliculaires et une prolongation 

de la phase anagène [391]. L'extrait hexanique des rhizomes de N. jatamansi a montré une 

réponse positive dans l'activité de croissance des cheveux grâce à deux composés, la 

nardine et l'acide jatamansique. Ils ont montré une réduction modérée de temps de la 

croissance des cheveux [429]. 

 Allium sativum (ثوم) 
Allium sativum citée seulement par 1 % des herboristes, il est utilisé par la médecine 

traditionnelle iranienne de référence, dans le traitement de la pelade [430]. Plus son effet 

connu de favoriser la microcirculation cutanée[431], une étude a montré que l'utilisation de 

gel d'Allium sativum en combinaison avec valérate de bétaméthasone topique avait un effet 

thérapeutique significativement supérieur à l’effet de valérate de bétaméthasone seule, 

dans le traitement de la pelade, suggérant ainsi, qu'elle peut être une thérapie topique 

complémentaire efficace pour la pelade [432]. 

 

 Camellia sinensis (اتاي/شاي)  
Camellia sinensis citée seulement dans 0.5 % des recettes dans notre enquête. Il est 

rapporté que les composés polyphénoliques du thé ont un effet sur la perte de cheveux 

chez les rongeurs et ont conclu que les effets anti-inflammatoires et inhibiteurs de stress 

de ces substances naturelles influencer la repousse des poils chez les souris[433]. 

L'épigallocatéchine-3-gallate, un polyphénol majeur dans le thé vert stimule la croissance 

des cheveux humains par ses effets prolifératifs et antiapoptotiques sur les cellules de la 

papille dermique [434]. 
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V. Les plantes utilisées en cosmétologie : 

1. Eclaircissement de la peau : 

La clarté et la santé de la peau étant le point clé de la beauté physique chez un bon 

nombre d’individus, et pour avoir une apparence physique acceptable surtout dans des 

pays génétiquement pigmentés notamment en Afrique subsaharienne, aux Etats Unis, en 

Asie.., Ils ont recours à la dépigmentation volontaire, qui est une pratique par laquelle une 

personne, de sa propre initiative, s’emploie à diminuer la pigmentation mélanique 

physiologique de sa peau. Les techniques d’éclaircissement ou de blanchiment ont vu le 

jour, il y a très longtemps dans diverses civilisations. 

1.1 Les plantes médicinales et l’éclaircissement de la peau : 

Une compréhension des avantages des extraits naturels et botaniques offre des 

occasions de développer de nouveaux produits pour résoudre les problèmes de 

pigmentation. Les composés actifs isolés des plantes, tels que l'arbutine, l'aloésine, l'acide 

géntisique, les flavonoïdes, l'hespéridine, la réglisse, le niacinamide (nicotinamide ou 

vitamine B3 autrefois), les dérivés de levure et les polyphénols, inhibent la mélanogenèse 

sans mélanocytotoxicité par différents mécanismes [435]. 

 Vitex negundo 
Un cataplasme de cette plante est utilisé pour le traitement de l’hyperpigmentation 

comme le chloasma ou les éphélides par la médecine traditionnelle. La négundine contient 

une lactone fonctionnellement en position C-2 avec une valeur IC50 puissante de 10,06 

mM contre l'enzyme tyrosinase [436]. Le Vitex negundo est utilisé comme agent de 

blanchiment de la peau, comme inhibiteur de la tyrosinase et comme inhibiteur de la 

synthèse de la pigmentation post-inflammatoire [437]. 
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 Aloe vera ( فيرا ألوي ) 
Le gel des feuilles est utilisé comme remède pour les brûlures mineures et les coups 

de soleil.[438] le gel d'Aloe vera a principalement un potentiel antifongique, anti-

inflammatoire et hépatoprotecteur [439].Les éléments essentiels de l'Aloe vera sont la 

barbaloïne, l'aloesine, l'aglycone de aloénine, 2′′ -O-feruloyl aloésine, isoaloeresine D, et 

aloèsine. La résine E présente de puissantes propriétés inhibitrices de la tyrosinase. 

L'aloesine présente la valeur d'inhibition la plus élevée que les autres molécules extraites 

de l'aloès. [440] Des études ont prouvé que l’application topique de l'aloésine chez 

l’Homme (quatre fois par jour pendant 15 jours) a montré une suppression de la 

pigmentation de manière dose-dépendante, en inhibant de façon compétitive l’activité 

tyrosinase [441][442][443]. 

 Morus alba ( أبيض توت ) 
Les flavonoïdes présents dans l'extrait de Morus alba présentent des propriétés 

antioxydantes et inhibitrices de la tyrosinase. L'activité d'inhibition de la tyrosinase de 

l'extrait de mûre est comparable à celle de l'acide kojique et d’Hydroquinone. [444] 

Oxyresvératrol et Mulberroside-A dérivés de la racine de M. alba qui inhibent fortement la 

production de monophénolase et inhibent l'activité tyrosinase dans la synthèse de la 

mélanine [445]. Les polyphénols dans les feuilles ont des propriétés de dépigmentation 

[446]. 

 Panax ginseng 
Le Panax ginseng est une plante qui contient divers ginsénosides actifs sur le plan 

thérapeutique.L'importance du ginseng réside dans ses nombreux rôles pharmacologiques, 

tels que l'activité anticancéreuse ainsi que l'activité des spectacles comme antioxydante, 

antivieillissement, antistress et antifatigue. Le Panax ginseng a également des propriétés 

de blanchiment de la peau, de protection de la peau et de rétention de l'humidité [447] 

[448]. 
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 Gingko biloba (جنكو) 
L'extrait de G. biloba qui contient des terpènes provenant des feuilles de l'arbre, des 

flavonoïdes tels les glycosides de flavone qui ont démontré leur capacité à minimiser les 

cellules des coups de soleil chez les souris à cause des rayons ultraviolets B (UVB) [449]. 

 Le gingko présente des propriétés anti-inflammatoires, antioxydant et les propriétés 

de tyrosinase [450]. 

 Magnolia officinalis 
Magnolia officinalis possède des activités antispasmodiques, anticancéreuses, 

antioxydantes et antidiabétiques. L'extrait de la plante Magnolia officinalis inhibe la 

mélanogénèse par une régulation pré traductionnelle de l'expression du gène de la 

tyrosinase. Il présente également une activité dépigmentante. L'extrait méthanolique 

d'écorce fermentée montre une activité antityrosinase et à une concentration de 200 

μg/mL, il réduit 99,8 % de la formation de mélanine [451,452]. 

 Pueraria thunbergiana 
La racine et la fleur de P. thunbergiana ont diverses propriétés médicinales. Les 

extraits de pueraria thunbergiana ont été plus efficaces que l'acide kojique, un agent de 

blanchiment utilisé comme contrôle positif pour une synthèse de mélanine. La tyrosinase a 

été diminuée de manière significative par la partie aérienne de P. thunbergiana. De plus, il 

a montré une grande efficacité sur la pigmentation in vivo. Ces résultats suggèrent que la 

partie aérienne de P. thunbergiana peut être utilisée comme un agent anti-mélanogène 

[453]. 

 Phyllanthus emblica ( شائع أملج ) 
 Phyllanthus emblica est reconnue pour son contenu nutritionnel. A large gamme de 

produits chimiques est présente, y compris les flavonolglycosides, les glucides, les acides 

muciques, les acides aminés, les sesquiterpénoïdes, les alcaloïdes, les glycosides de 

flavone, les glycosides phénoliques, acides phénoliques et tanins. L'extrait éthanolique a 

des propriétés antioxydantes et anti-mélanogenèse [454][455]. 
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 Camellia sinensis (اتاي/شاي) 
L'activité du Camellia sinensis, la synthèse de la mélanine et l'expression de l'enzyme 

mélanogène au niveau des protéines et de l'ARNm dans les tissus mélaniques. Les activités 

du Camellia sinensis, la synthèse de mélanine et l'expression de l'enzyme mélanogène au 

niveau de la protéine et de l'ARNm dans les cellules mélaniques A ont été évaluées par des 

chercheurs [456]. Le thé vert contient des principes actifs comme l’épigallocatéchine-3-

gallate (EGCG). L'EGCG inhibe la production de mélanine dans les cellules de mélanome de 

souris. Tous les ingrédients actifs ne montrent pas une activité inhibitrice puissante, mais 

l'EGCG et l'acide gallique montrent une activité inhibitrice de la tyrosinase plus importante 

par prolifération cellulaire [457].  

 Nelumbo nucifera ( الهندي اللوطس ) 
Elle est communément connue dans la médecine traditionnelle indienne. Ses graines 

et feuilles contiennent des alcaloïdes, de la saponine et des phénols, qui montrent une 

activité antioxydante contre l'oxydation des tissus. La graine et les feuilles de lotus 

montrent des effets protecteurs sur la peau contre les rayons UVB, un effet antirides et un 

effet de blanchiment de la peau [458][468]. 

 Crocus sativus (زعفران) 
Crocus sativus diminue le pigment de mélanine de la peau. L'émulsion de crocus 

sativus est utilisée dans les cosmétiques ou préparation cosmétique ou médicale pour 

traiter l'hyperpigmentation de la peau et il est utilisé comme agent de blanchiment de la 

peau. L'activité antioxydante de l'extrait était de 81% en utilisant l'éthanol à 70 % [459]. 

 Acacia catechu ( كادي سنط ) 
L'extrait a enregistré une forte activité d'inhibition de la tyrosinase à une 

concentration de 120 μg/ml, avec un pourcentage d'inhibition de 61,58 par rapport à une 

régulation positive d'acide kojique régulation [98,73 % d'inhibition] à une concentration 

équivalente à 120 μg/ml. Sans conservateur, la crème blanchissante d’A. catechu a 

conservé une forte stabilité pendant 3 mois [460]. 
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 Arnica montana ( الجبلية العطاس زهرة ) 
Un composé présent dans l'Arnica montana qui s'est avéré être 50 fois plus fort que 

le 4-méthoxyphénol, un agent dépigmentant couramment utilisé ; il inhibe la biosynthèse 

de la mélanine, sans affecter la production des cellules, et Il est également beaucoup plus 

puissant que l'arbutine. À 0,125 mg/mL, les fleurs d'arnica inhibent la synthèse de la 

mélanine dans un extrait d'éthanol à 80 % [461]. 

 Thymelaea hirsuta 
L'extrait de T. hirsuta montre une diminution dépendante du temps de l'accumulation 

cytoplasmique de mélanine et ne montre pas d'effet de cytotoxicité. Genkwadaphnin et 

gnidicin sont les constituants actifs de l'extrait de T. hirsuta qui montre un effet contre la 

synthèse de mélanine. Thymelaea hirsuta inhibe la production de mélanine par la 

régulation négative de la tyrosinase [462]. 

 Caesalpinia sappan 
L'homoisoflavanone, la sappanone A sont isolées de l'extrait de Caesalpinia sappan. 

L'extrait brut a démontré la plus grande activité inhibitrice de la mélanogenèse dans les 

cellules de mélanome B16 des souris avec une activité antiproliférative des cellules de 

mélanome B16. Les homoisoflavanones sont une petite classe d'oxygène qui se produit 

naturellement. La sapanone a montré une inhibition dose-dépendante de la mélanogenèse 

[463]. 

 Callicarpa longissima 
Callicarpa longissima inhibe le développement de la mélanine en supprimant 

l'expression du gène MITF des cellules de mélanome de souris. Le carnosol est présent 

dans l'extrait de Callicarpa longissimi qui a une propriété oxydative et le carnosol et l'acide 

carnosique sont responsables de l'inhibition de la synthèse de mélanin [464]. 
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Dans notre enquête, nous avons pu identifier 20 espèces de plantes médicinales 

appartenant à 12 familles utilisées par les herboristes de la région pour l’éclaircissement 

de la peau. Les plantes les plus utilisées dans les recettes sont : 

 Cicer arietinum (حمص) 
Il est intéressant de noter que le pois chiche a été mentionné par les grands 

scientifiques perses traditionnels, Avicenne et Razi, qui ont mentionné les bienfaits cutanés 

de cette légumineuse. [465] Les résultats d’une étude jordanienne ont révélé une inhibition 

de 100 % de l'activité tyrosinase du pois chiche, ce qui explique son intérêt dans la 

dépigmentation [466].  

Cette plante est la plus utilisées pour l’éclaircissement de la peau dans notre 

enquête, citée par 12,9 % des herboristes. 

  Oryza sativa (أرز) 
Oryza sativa a montré un intérêt dans la dépigmentation volontaire de la peau. 

Certains composés phényliques, isolés d'Oryza sativa, ont montré un fort effet d'inhibition 

sur la production de mélanine dans les cellules de mélanome B16-F10 cultivés in vitro et 

sur l'activité tyrosinase [467]. 

Les composés bioactifs d’Oryza sativa possèdent aussi des activités antioxydantes et 

effets hydratants sur la peau [468]. Les formulations topiques à base de riz ont également 

montré des effets antivieillissement marqués [469,470]. Cette plante représente donc une 

éventuelle alternative naturelle efficace est sûre pour l’éclaircissement de la peau.  

En effet, Oryza sativa est proposé dans 8,7 % des recettes des herboristes enquêtés 

pour l’éclaircissement de la peau. 

 Curcuma longa (الخرقوم) 
Le Curcuma longa contient certains ingrédients actifs qui ont une activité inhibitrice 

de la tyrosinase ou dépigmentaire comme la curcumine, la déméthylcurcumine et la 

bisdeméthylcurcumine. Parmi ceux-ci, la curcumine présente le pourcentage le plus élevé 

d'inhibition de la tyrosinase [471]. 
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Les curcuminoïdes naturels présentent une puissante activité inhibitrice par rapport 

aux analogues synthétiques de la curcumine. L'activité tyrosinase est inhibée par les 

curcuminoïdes en inhibant l'oxydation de la L-dopa [472].  

Cette plante est largement utilisée par son effet depigmantaire alors qu’elle est citée 

seulement par 1,5 % des herboristes dans notre enquête. 

 Glycyrrhiza glabra ( سوس عرق ) 
La Réglisse est aussi citée dans notre enquête, mais seulement dans 1,5 % des 

recettes, alors que les extraits de Glycyrrhiza glabra jouent un grand rôle sur la peau 

principalement en raison de leur activité antioxydante, notamment leur glycyrrhizine, ses 

saponines triterpéniques et ses flavonoïdes. 

Ses principaux attributs sont le blanchiment de la peau, la dépigmentation de la 

peau, l'éclaircissement de la peau, les effets antivieillissement, anti-érythème, émollient, 

anti-acné et photoprotecteurs. La gabridine est présente dans la partie hydrophobe de 

l'extrait de racine de Glycyrrhiza et elle peut réduire l'activité de la tyrosinase en culture sur 

les mélanocytes et inhiber l'induction des UVB [446]. La liquiritine composée organique des 

flavonoïdes qui n'a aucun effet sur la tyrosinase ; cependant, il provoque une 

dépigmentation par d'autres mécanismes et des études démontrent qu'une crème de 20 % 

de liquiritine appliquée à 1 g de jour-1 pendant 4 semaines est thérapeutiquement efficace 

dans le chloasma [473]. 

Parmi les autres espèces largement utilisées pour l’éclaircissement de la peau par les 

herboristes dans la région d’Agadir, on note : le Rosier [260] , vicia faba [241], Avena sativa 

[474], Citrus limon[239], Prunus dulcis, [240] et boswellia carterii [243]. Leurs utilisations 

seraient justifiées seulement du fait qu'elles possèdent des activités antioxydantes. Ces 

effets antioxydants pourraient être impliqués dans la limitation de la pigmentation cutanée. 

Cependant, des études manquent pour confirmer leur efficacité comme agent 

dépigmentant.  
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2. La désodorisation : 

La transpiration joue un rôle majeur dans la régulation de la chaleur, mais aussi dans 

la dépuration de l’organisme. Elle peut se révéler handicapante lorsqu’elle est excessive, 

notamment en période estivale. L’odeur de la sueur des glandes apocrines dépend 

généralement de la qualité de l’hygiène locale. Les connaissances actuelles de la formation 

de mal odeur aux aisselles indiquent que cela s’explique principalement par la 

combinaison d'un nombre accru de glandes sudoripares apocrines et par l'action d'un 

nombre important de microorganismes peuplant la région axillaire.  

La microflore axillaire est composée de quatre groupes principaux de bactéries 

(staphylocoques, Corynebacterium aérobies, bactéries micrococciques et 

Propionibacterium), et le genre de levure Malassezia [475]. 

Un processus de dégradation complexe des sécrétions humaines par des bactéries 

axillaires conduit à l'odeur caractéristique perçue sous les aisselles. Les corynébactéries et, 

dans une moindre mesure, certains staphylocoques possèdent les enzymes nécessaires 

pour décomposer les protéines, les lipides et les stéroïdes conduisant à l'odeur 

désagréable [476]. 

La mauvaise odeur axillaire peut être contrôlée de plusieurs façons. Les actifs anti-

transpirants réduisent la quantité de sueur produite par les glandes encrines. Les 

absorbants diminuent l'humidité et les substances malodorantes. 

Les parfums peuvent modifier efficacement la perception de la mauvaise odeur. Les 

antimicrobiens inhibent la croissance et l'activité de la microflore axillaire, réduisant ainsi 

la décomposition microbienne de la sueur et la production d'odeur [477]. 
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1.2 Les plantes médicinales et la désodorisation :  

En dehors de leur utilisation depuis l’antiquité sur le corps humain pour divers buts, 

les plantes médicinales continuent encore à être utilisées, de plus en plus dans certaines 

régions. Notamment pour lutter contre la transpiration au niveau des aisselles, et ainsi 

pour la désodorisation. Surtout, avec l’augmentation de l’incidence des effets secondaires 

des produits anti-transpirants et déodorants synthétiques, comme les irritations et les 

dermatites de contact [478][479].    

 Nymphaea pubescens 
Les extraits de feuilles et de fleurs de N. pubescens ont été rapportés comme 

possédant un potentiel antibactérien contre plusieurs espèces bactériennes y compris 

Staphylococcus aureus.[480] Le déodorant à base de fleurs de N. pubescens a montré un 

potentiel d'inhiber la croissance de S. aureus et des Staphylococcus sp. à coagulase 

négative isolée de la peau humaine. Par conséquent, Nymphaea pubescens a un grand 

potentiel pour être développé en un déodorant à base de plantes à l'échelle commerciale 

[481]. 

 Humulus lupulus ( الدينار عشبة ) 
La plante de houblon (Humulus lupulus) a une longue histoire dans la médecine 

traditionnelle pour son action bactériostatique et ses propriétés conservatrices. Son action 

bactériostatique inhibe la croissance de nombreuses bactéries gram-positives (par 

exemple, Bacillus anthracis, B. subtilis, Corynebacterium diphteriae, Sarcinia lutea, 

Staphylococcus aureus et S. faecalis) et aussi Mycobactérie, mais pas de bactéries Gram 

négatives [482]. Une étude s’est concentrée sur les activités antibactériennes de l’extrait de 

houblon contre les bactéries des creux axillaires, en mettant l'accent sur Corynebacterium 

xérosis et Staphylococcus epidermidis. Les résultats indiquent que l'extrait de houblon 

possède de bonnes propriétés antibactériennes in vitro et, en combinaison avec l’acide 

ricinoléique de zinc, procure une réduction in vivo des odeurs [477]. 
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 Salvia officinalis ( السالمية/مريمية ) 
La sauge est une plante vivace convoitée pour ses feuilles vert clair qui possèdent de 

nombreuses propriétés médicinales. Elle est connue depuis très longtemps pour atténuer la 

transpiration excessive et les sueurs nocturnes de la ménopause. Les propriétés inhibitrices 

de croissance in vitro, de l'extrait de sauge, contre les bactéries des aisselles, telles que 

Staphylococcus epidermidis et Corynebacterium xérosis, ont été rapportés pour réduire les 

odeurs des aisselles [483]. Ces résultats ont été confirmés par une autre étude clinique qui 

a montré qu’un traitement unique avec un déodorant contenant un extrait de sauge 

officinale a été efficace pour réduire le niveau de mal-odeur axillaire par rapport au 

témoin, chez des sujets sains [484]. 

L’utilisation de l’extrait de sauge comme anti-transpirant et déodorant alternatif aux 

produits classiques commercialisés se voit donc justifiée, surtout avec l’existence d’effets 

secondaires graves liée à ces derniers. En particulier, il existe une élévation du risque de 

maladie d'Alzheimer ou du cancer du sein liée l'absorption des ions d'aluminium après 

l'utilisation prolongée de déodorants contenant de l'aluminium [485][486]. Il a été rapporté 

également des cas de la fibrillation ventriculaire et des cas mortels suite à l'inhalation de 

sprays déodorants [487][488]. 

 
 Foeniculum vulgare (البسباس) 

Foeniculum vulgare (Fenouil) est une plante médicinale bien connue avec diverses 

propriétés pharmacologiques, y compris les propriétés antioxydantes, cytotoxiques, 

antitumorales, anti-inflammatoires, antifongiques, antibactériennes, bronchodilatatrices, 

oestrogéniques, galactagogue, emménagogue, oculo-hypotensive, antithrombotique, 

hypotensive, gastro-protectrice, hépato- protectrice, l'amélioration de la mémoire et 

l'activité anti-mutagénique. Ces propriétés ont été prouvées dans la phytothérapie 

moderne [489]. Cependant, à part son effet antibactérien en particulier contre 

Staphylococcus epidermidis in vitro [490], qui est impliqué dans l’apparition de la mauvaise 
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odeur axillaire, il n’a pas été démontré que le fenouil peut réellement être un déodorant et 

anti-transpirant efficace. De plus, son activité oestrogénique limite son utilisation chez 

l’homme, qui est le plus fréquemment concerné par les produits déodorants [491]. 

 

 Cymbopogon martini ( هندي تبن ) 
L’huile essentielle la Palmarosa ou Géranium des Indes (Cymbopogon martini) elle est 

riche en géraniol et acétate de géranyle. C’est une huile antiseptique, assainissante et 

antifongique indiquée pour lutter contre la transpiration. Elle possède un parfum de rose 

[492]. 

Dans notre enquête, les herboristes suggèrent Moraceae, Lavandula angustifolia et 

Rosa comme moyens le plus utilisée pour la désodorisation. Cependant, selon notre 

recherche, aucune étude scientifique n’a confirmé leur effet comme traitement pour la 

mauvaise odeur corporelle. Cette prescription par les herboristes peut être justifiée par leur 

caractéristique comme plante aromatique et des propriétés antibactériennes [493][494] 

[495][496]. 
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L’histoire de la médecine montre l’importance des plantes dans les thérapies. 

L’homme utilise la plante médicinale depuis des siècles et sur tous les continents, ce qui en 

fait la plus ancienne des thérapeutiques. 

La collecte et l’analyse des données ont permis de transformer le savoir populaire 

oral des herboristes de cette région, en savoir transcrit par l’établissement d’un catalogue 

des plantes médicinales utilisées et leurs usages thérapeutiques dans diverses affections 

dermatologiques. 

La liste des plantes utilisées à des fins dermatologiques et cosmétiques est large ; 

elles sont abondamment utilisées de nos jours malgré l’absence d’études scientifiques 

justifiant l’utilisation de plusieurs d’entre elles. D’autre part, la confirmation des effets de 

certaines plantes ainsi que la compréhension de leur mode d‘action, se heurtent avec 

plusieurs obstacles, en particulier, l’absence des essais cliniques évaluant leur efficacité et 

leur innocuité.  

Ces résultats constituent donc une base de données pour les études ultérieures 

visant à évaluer expérimentalement les potentialités biologiques et chimiques de ces 

plantes en dermatologie et en cosmétologie et à une sauvegarde du savoir-faire populaire 

locale. Ces données serviront pour la valorisation de ces plantes médicinales dans la 

perspective de découvrir de nouveaux principes actifs utilisables en thérapeutique. 

Les médicaments à base de plantes peuvent être potentiellement toxiques s'ils sont 

utilisés de manière incorrecte et comme substituts de médicaments conventionnels. En 

outre, nous avons constaté le manque d’information chez les herboristes de notre région 

concernant les effets indésirables et la toxicité potentielle des plantes. D’où la nécessité 

de : 

- Elaborer des fiches éducatives visant à sensibiliser les herboristes sur le risque, 

mais aussi le bénéfice de l’usage de la phytothérapie.  
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- Recenser les herboristes et assurer peut-être une formation spécialisée, exigeante 

et complète pour attirer leurs attentions sur le danger de certaines plantes ou 

usages et pour assurer une garantie de soins de qualité en phytothérapie.  

- Sensibiliser et prévenir les patients sur les effets néfastes que peut apporter la 

consommation de plantes surtout lors du suivi médicamenteux.                                                                                                                              

- Noter les antécédents des patients en termes de produit de phytothérapie. 

- Mettre en place un cadre de collaboration et de coopération entre la médecine 

traditionnelle et la médecine moderne, afin d’inclure une analyse chimique des 

différentes plantes utilisées dans la pharmacopée traditionnelle de notre pays, 

dans le but de définir aussi bien la marge thérapeutique et toxique des plantes le 

plus souvent utilisées dans notre contexte, pour faire avancer les connaissances 

dans ce domaine. 

- Réglementer la profession. en effet, les plantes médicinales doivent obéir à des 

règles normatives strictes auxquelles seul le spécialiste en phytothérapie peut 

répondre. Ceci implique inévitablement la réglementation de la profession dans 

notre pays. La vente de ces plantes n’est pas régularisée d’où la nécessité de tenir 

compte de l’usage de ces plantes dont l’effet risque de potentialiser ou à l’inverse 

réduire l’efficacité du traitement conventionnel. 

- Développer le système marocain de phytovigilance, dont le but essentiel est 

d’assurer un usage sécuritaire des plantes médicinales tout en informant le public 

et aussi les professionnels de santé sur les effets indésirables prévus de 

l’utilisation anarchique des plantes surtout en association, et en élaborant une 

base de données complète sur les plantes médicinales dans notre pays. 
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Résumé 

La médecine traditionnelle au Maroc existe depuis toujours. De plus en plus, les 

Marocains ont recours aux plantes et les utilisent seuls pour traiter des affections ou en 

complément d’un traitement médicamenteux. Les affections dermatologiques et la 

cosmétologie représentent une grande partie de ces indications. Notre enquête a pour but 

d’identifier les plantes médicinales qui sont utilisées par les herboristes de la région 

d’Agadir dans le traitement des dermatoses et dans des fins cosmétiques, ainsi que 

d’évaluer la pratique de ces herboristes.  

Une enquête ethnobotanique a été menée auprès des herboristes dans les zones les 

plus populaires d’Agadir à l’aide d’un questionnaire traduit en arabe dialectal, sur une 

durée de 4 mois, s’étalant de juillet 2022 à octobre 2022, 45 herboristes ont été 

questionnés.  

L’enquête approfondie a permis de recenser cent-huit (108) espèces de plantes 

appartenant à cinquante-quatre (54) familles botaniques dont les plus représentées sont 

les apiaceae, les Asteraceae, les Cupressaceae, les Fabaceae, les Lamiaceae et les  

Rosaceae. Les espèces des plantes les plus utilisées sont Nigella sativa, Artemisia vulgaris 

et Prunus dulcis suivis de Juniperus oxycedrus, Sesamum indicum et Citrus limon suivies de 

Lavandula angustifolia, Olea europaea, Marrubium vulgare, Malus domestica et Rosa 

damascena. 

La totalité des herboristes interrogés sont de sexe masculin avec un âge moyen de 

45.2 ans et une durée d’expérience moyenne de 21.5 ans. La majorité de ces herboristes 

(85 %) est scolarisée, ils acquièrent l’information à travers l’association de sources 

anciennes et récentes, le plus souvent, c’est une association entre leurs expériences 

personnelles et les livres de médecine traditionnelle comme sources récente d’information. 
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Les effets secondaires signalés sont surtout la sensation de brûlure cutanée et la 

rougeur cutanée qui sont liées à l’usage de Citrus limon et de Malus domestica. En outre, 

des contre-indications à l’utilisation de ces plantes ont été retrouvées, ce qui a permis de 

conseiller les personnes concernées. En particulier les femmes enceintes et allaitantes. 

A la lumière de ce travail, l’efficacité des plantes médicinales est reconnue dans 

plusieurs affections dermatologiques et dans des fins cosmétiques, mais leur utilisation 

conventionnelle devra passer par multiples recherches afin de préciser leur efficacité et 

innocuité. 
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ABSTRACT: 

Traditional medicine in Morocco has always existed. More and more, Moroccans have 

recourse to plants and use them alone to treat diseases or as a complement to a medicinal 

treatment. Dermatological conditions and cosmetology represent a large part of these 

indications. The aim of our study is to identify the medicinal plants that are used by 

herbalists in the Agadir region for the treatment of dermatoses and for cosmetic purposes, 

and to evaluate the practice of these herbalists.  

 

An ethnobotanical investigation was conducted among herbalists in the most popular 

areas of Agadir using a questionnaire translated into dialectal Arabic, over a period of 4 

months, spanning from July 2022 to October 2022, 45 herbalists were questioned.  

The in-depth study allowed to identify one hundred and eight (108) species of plants 

belonging to fifty-four (54) botanical families of which the most represented are Apiaceae, 

Asteraceae, Cupressaceae, Fabaceae, Lamiaceae and Rosaceae. The most used plant 

species are Nigella sativa, Artemisia vulgaris and Prunus dulcis followed by Juniperus 

oxycedrus, Sesamum indicum and Citrus limon followed by Lavandula angustifolia, Olea 

europaea, Marrubium vulgare, Malus domestica and Rosa damascena. 

All of the herbalists interviewed were male with an average age of 45.2 years and an 

average length of experience of 21.5 years. The majority of these herbalists (85%) are 

educated, they acquire information through a combination of old and recent sources, most 

often it is a combination of their personal experiences and traditional medicine books as 

recent sources of information. 
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The side effects reported are mainly skin burning and skin redness which are related 

to the use of Citrus limon and Malus domestica. In addition, contraindications to the use of 

these plants were found, which made it possible to advise the persons concerned. In 

particular, pregnant and nursing women. 

In the light of this study, the efficacy of medicinal plants is recognized in several 

dermatological affections and for cosmetic purposes, but their conventional use will have 

to pass through multiple researches in order to specify their efficacy and harmlessness. 
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: صملخ   

 فأكثر أكثر النباتات المغاربة يستخدم ،الأخيرة الآونة في.  القدم منذ تواجد المغرب في التقليدي للطب
 وعلم الجلدية الأمراض تمثل. الأمراض من مجموعة معالجة لأجل أخرى لأدوية بالإضافة أو بمفردها

 العشابون يستخدمها التي الطبية النباتات تحديد إلى تحقيقنا يهدف. الاستخدامات هذه من كبيرًا جزءًا التجميل
.العشابون هؤلاء ممارسة لتقييم وكذلك ،التجميل ولأغراض الجلدية الأمراض علاج في أكادير منطقة في  

 اللهجة إلى مترجم استبيان باستخدام أكادير في شعبية الأكثر المناطق في الأعشاب  عندراسة إجراء تم
 يوليو من تتراوح ،أشهر 4 مدى على بائعي الأعشابو جامعي من 45 استجواب خلالها  منتم ،المغربية
 .2022 أكتوبر إلى 2022

 نباتية عائلة وخمسين أربعة إلى تنتمي ،نباتات نوع وثمانية مائة على التعرف من الدراسة هذه مكنت
 النباتية الأنواع أما. الفصيلة الورديةو الشفوية ،البقولية ،السروية ،النجمية ،الخيمية صيلةالف هي تمثيلاً  أكثرها
 تليها حامض والليمون الجلجلان ،العرعر يليهم واللوز الشيح نبات ،السوداء الحبة: فهي استخدامًا الأكثر

 .   والوردالتفاح ،الشائع الفراسيون ،الزيتون ،الخزامى

 الخبرة  ومتوسط مدةسنة 45.2 عمر بمتوسط الذكور من هم مقابلتهم تمت الذين العشابين جميع
 القديمة المصادر بعض استعمال خلال من معلوماتهم على يحصلون متعلمون، )٪85( غالبيتهم. سنة 21.5

 .التقليدية الطبية والكتب الشخصية تجاربهم بين جمع هو المعلومات مصدر يكون الأحيان أغلب في والحديثة،

 واحمرار الجلد بحرق الشعور الأساس في  هيالاعشاب بائعي طرف من عنها المبلغ الجانبية الآثار
 لاستخدام  موانععلى العثور تم ،ذلك إلى بالإضافة التفاح.و الحمضي الليمون باستخدام  اساساالمرتبط الجلد

 الحوامل النساء خاصة. المعنيين للأشخاص المشورة تقديم الممكن من جعل مما ،النباتات هذه بعض
.  والمرضعات

 وفي الجلدية الأمراض من العديد في الطبية النباتات فعالية على التعرف تم ،العمل هذا ضوء على
 وسلامتها. فعاليتها لتحديد متعددة لأبحاث التقليدي استخدامها يخضع أن يجب ، ولكنتجميلية أغراض
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ANNEXES : 

I. Questionnaire : 

 

1/2 
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     2/2 
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II. Inventaire des plantes médicinales utilisées pour les dermatoses 
courantes et en cosmétique dans la région d’AGADIR : 

         Aloeaceae               Amaranthaceae           Amaranthaceae             Amaryllidaceae                                 

     

             Aloe vera                           Beta vulgaris                      Atriplex                             Allium sativum 
             Aloe vera                           Betterave                           Atriplex                       Ail 
                                                              ثوم           القطف/رغل                        شمندر/الباربة                             ألوي فيرا                
 
   Anacardiaceae              Anacardiaceae                 Apiaceae                     Apiaceae 

 
Pistacia lentiscus               Mangifera-indica            Foeniculum                          Ammi visnaga 
Pistachier lentisque          Manguier                        Foeniculum                          Ammi visnaga 

 الخلة البرية                                      النافع                                       مانج                                 الضرو
 

Apiaceae                         Apiaceae                        Apiaceae                    Apiaceae 

 
Bunium bulbocastanum   Anthriscus cerefolium         Cuminum cyminum     Daucus carota 

La noix de terre               Cerfeuil commun                 Cumin                        Carotte 
البكبوكة / تالغودة  جزر                             كمون                                   طلايلان                          
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     Apiaceae                    Asteraceae                   Asteraceae              Asteraceae 

 
Pimpinella anisum                       Arctium                       Saussurea costus           Achillea millefolium 
Anis vert                                        Bardan                         Saussurea costus           ACHILLÉE MILLEFEUILLE 
 الأخلية ذات الألف ورقة                       القسط الهندي                        أرقطيون                               يانسون/حبة حلاوة
       

Asteraceae                    Asteraceae              Asteraceae  Brassicaceae 

 
Matricaria                      Artemisia vulgaris           Anacyclus pyrethrum          Lepidium sativum 
Matricaire                       Armoise                           Pyrèthre d'Afrique               Lepidium sativum 

 حب الرشاد                                عق القرحان                                 الشيح                                   بابونج
   

Burseraceae                  Cactaceae                  Capparaceae             Cannabaceae 

 
Boswellia carterii               Opuntia ficus-indica            Capparis spinosa               Cannabis sativa 

Encens                                 Figuier de Barbarie              Câprier commun                Chanvre 
تين شوكي/الهنديةال                                 لبان الدكر القبار/الكبار                         القنب الهندي             
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Caryophyllaceae           Cucurbitaceae             Cupressacea      Cupressaceae 

 
Corrigiola Telephiufolia             Cucumis sativus           Juniperus oxycedrus          Cupressus 

        Corrigiole                                     Concombre                  Cade                                Cyprès 
قطران/الكاد                               خيار                                             سرغينة  سرو                                  

  

 

Cupressaceae                  Cupressaceae             Cyperaceae              Euphorbiaceae 

 
Juniperus                                   Thuja                                Cyperus                        Ricinus communis 

    Genévrier                           Thuya                               Cyperus           Ricin commun 
السعد/طارا                                  العفص                                       عرعر  الخِرْوَع       

 

Fabaceae                     Fabaceae                     Fabaceae                  Fabaceae 

 
Retama                                Melilotus officinalis                Glycine max            Vigna unguiculata 

        Retama                                 Mélilot officinal                       Soja                         Cornille 
 فاصوليا                        صوجا                                          ازرود                                        الرتم
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    Fabaceae                       Fabaceae                      Fabaceae                    Fabaceae       

 
Trigonella foenum- graecum        Glycyrrhiza glabra            Vicia faba                      Lens culinaris 

Fenugrec                             Réglisse                            Vicia faba                       Lentille 
 عدس                                   فول                           عرق سوس                              حلبة

 
Fabaceae                         Fabaceae                  Faboideae              Globulariaceae 

 
Cicer arietinum                      Indigofera tinctoria                 Lupinus                    Globularia alypum 
Pois chiche                              Indigotier                                    Lupin                     Globulaire buissonnante 

 تاسلغا/الزريقة                        الترمس                                          النيلة                                       حمص
 

Iridaceae Juglandaceae         Lamiaceae       Lamiaceae 

 
Crocus sativus                  Juglans                   Mentha haplocalyx            Mentha pulegium 

    Safran                                Noyers       Mentha haplocalyx             Menthe pouliot 
 تيميجا/فليو دالماء                                          فليو                                  جوز                                     زعفران
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       Lamiaceae                  Lamiaceae                  Lamiaceae Lamiaceae 
  

     
Salvia rosmarinus       Marrubium vulgare     Lavandula angustifolia    Thymus serpyllum 

    Romarin                      Marrube blanc            Lavande                           Thym serpolet 
الجبل اكليل/الازير  زعيترة                                   الخزامى                             المروت                  

 

Lamiaceae                     Lamiaceae                    Lamiaceae                 Lamiaceae 

 
Thymus                                            Ajuga                               Teucrium                    Ocimum basilicum 

     Thym                                                Bugle                               Germandrée               Basilic 
 ريحان                             الجَعْدَةُ                          عجوقة/الشندوقة                              زعتر

 

Lamiaceae                   Lamiaceae                      Lauraceae                 Lauraceae 

 
Mentha spicata                Salvia officinalis            Cinnamomum camphora       Persea americana 

   Menthe                                   Sauge officinale         Camphrier                                Avocatier 
 افوكا                                            كافور                     مريمية/السالمية                                           نعناع
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        Liliaceae                       Liliaceae                     Linaceae                   Lythraceae 

 
Allium cepa         Leopoldia comosa         Linum usitatissimum          Lawsonia inermis 

     Oignon              Muscari à toupet             Grain de lin                                 Henné 
 الحنة                                   زريعة الكتان                           بصلة الديب         بصل

 
 

Moringaceae                 Moraceae                   Myristicaceae                Myrtaceae 

 
Moringa oleifera                 Moraceae                      Myristica fragrans        Syzygium aromaticum 

  Moringa                                     Moracées                       Muscadier                     Giroflier 
 قرنفل                              الكوزة                         التوتية                                     المورينغا

 
 

Myrtaceae             Oleaceae         Oleaceae              Papaveraceae 

 
Eucalyptus                                Jasminum                         Olea europaea          Papaver rhoeas 

        Eucalyptus                                Jasmin                              Olivier                      Le Coquelicot 
فاسي عكر                            الزيتون                                 ياسمين                                      كاليبتوس  
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Pedaliaceae                   Pinaceae                     Pinaceae                    Pinaceae 

 
Sesamum indicum            Abies sibirica               Cedrus                     Pinus halepensis 

        Sésame                            Sapin de Sibérie              Cèdre                Pin d'Alep 
 صنوبر حلبي                        الأرَْزُ                                     السيبري                                   الجلجلان

 
Poaceae                Poaceae           Poaceae              Punicaceae 

 
Triticum                        Oryza sativa                   Avena sativa               Punica granatum 

         Blé                                  Riz                                 Avoine                       Grenade 
خرطال/الشوفان                                     الروز                                 قمح  رمان                    

 

 
Ranunculaceae            Ranunculaceae              Rhamnaceae              Rhamnaceae 

 
Nigella sativa               Delphinium staphisagria          Frangula alnus              Rhamnus 

     Nigelle cultivé               Staphisaigre                               Jujubier de Palestine     Nerprun 
السوداء الحبة السدر اوراق                                     حبة الراس                            النبق                            
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          Rosaceae                   Rosaceae                     Rosaceae                   Rosaceae 

  
Prunus persica                  Prunus mahaleb          Malus domestica       Rosa damascena 

         Pêcher                                Bois de Sainte-Lucie     Pommier                   Rosier 
 الورد                                 تفاح                  الزرودة/المحلب                                 خوخ

 
          Rosaceae                      Rosaceae                   Rubiaceae                      Rutaceae                      

       

Crataegus oxyacantha            Prunus dulcis                            Rubia                        Ruta graveolens      
Aubépine                                       Amandier                            Rubia                        Rue    
     الفجل/الشذاب                            الفوة                                            اللوز                                             زعرور
 
         Rutaceae                    Rutaceae                     Salicaceae                   Salvadoraceae                  

      

Citrus limon                  Citrus × sinensis               Salix alba                 Salvadora persica                            
Citronnier                     Oranger                             Saule blanc              Salvadora persica                              
                                              سواك    الصفصاف                                             الزهر                                         حامض
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     Sapotaceae                  Sapotaceae                  Santalaceae               Simmondsiaceae 

  

Argania spinosa            Vitellaria paradoxa       Santalum album         Simmondsia chinensis                       
Arganier                        Karité                                Santal blanc                      Jojoba                                                   
            جوجوبا    الصندل                الشِيّة                                اركان
                                   
Solanaceae                   Sterculiaceae                   Theaceae                   Thymelaeaceae  

    

Hyoscyamu                         Theobroma cacao              Camellia sinensis       Aquilaria malaccensis 
Jusquiame                           Cacaoyer                           Théier                        Aquilaria malaccensis 
 العود                          اتاي/شاي                                    جوزالهند                             سيكران/البنج
 
      Urticaceae                 Valerianaceae             Zingiberaceae           Zygophyllaceae 

    

 Urtica urens                     Nardostachys jatamansi       Curcuma longa            Peganum harmala 
 Ortie brûlante                  Nard de l'Himalaya                Curcuma                      Peganum /harmal 
 حرمل                            الخرقوم                                         السنبال                                الحريكة 
 

 SOURCE : [497] 
 Les images présentées ci-dessus sont libres de droits. 
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III. Les plantes dans le Coran et les Hadiths : [498] 
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 العَظِيم بِال أقْسِم
 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لاباذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رعَايَتيباذلا الله،  رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 .والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لِنَفْعِ  وأسَخِّ

يَة المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ ا أخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن بِّ  الطِّ

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ 

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

شهيد  أقول ما على والله
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