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Introduction 

Le surpoids et l'obésité sont des problèmes majeurs de santé publique. L'organisation 

mondiale de la santé (OMS) parle d'ailleurs d'épidémie mondiale, puisqu'elle estime que 2,8 

millions de personnes meurent chaque année des conséquences de ces deux pathologies (El 

hamioui, 2015). Il est démontré qu'une alimentation variée et équilibrée ainsi qu'une activité 

physique régulière restent les meilleures solutions pour contrôler un excès de poids. 

Cependant, un nombre croissant de recherches s'effectuent pour trouver des alternatives 

thérapeutiques à ce "fléau" (El Hamioui, 2015). 

Un régime alimentaire est une organisation générale, quantitative et qualitative d'un 

aliment, tandis qu'un régime amaigrissant est un régime qui consiste principalement à perdre 

du poids soit par besoin (santé) soit par envie. Il modifie votre alimentation avec différents 

choix alimentaires. Ainsi, faire un régime est avant tout une question de temps et de patience, 

et il faut être conscient de l’importance d'une alimentation équilibrée et d'une activité 

physique régulière. Mais perdre du poids n'est pas anodin, dans les dernières années 

l’utilisation des plantes dans les régimes s’est accrue et semble fleurir surtout dans les médias. 

Le but du régime est d’obtenir une stabilisation le poids. 

En Algérie, la pharmacopée traditionnelle est toujours largement utilisée par les 

populations algériennes, en particulier dans la région du sud, les connaissances anciennes 

refermés et enrichies au cour des siècles, en raison des diverses civilisations endémiques et les 

culture (grecque, roumaine et arabo-musulmane) ainsi que l’expérience des population 

anciens aborigènes en pharmacopées (Hakem,2018). Les ressources végétales du Sahara est 

très diverses, et une bonne partie est utilisé dans la pharmacopie. Preuve que ces 

pharmacopées traditionnelles sont en constante évolution, même s’il convient de constater de 

cause par la modernité et par la progression de la médecine occidentale actuelle (Bellakhdar, 

1997). 

Dans ce travail, nous nous sommes intéresses de mieux connaitre les espèces végétales 

utilisées en pharmacopée traditionnelle spécifiquement dans les régimes amincissant: 

 D’identifier et répertorier les espèces végétales utilisées en pharmacopée 

traditionnelle. 

 Déterminer les organes de chacune des espèces utilisées et leurs parties précises. 

 De capitalisé les connaissances sur les techniques mode- emploi. 
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Pour réaliser ce travail, nous avons réparti en deux parties : théorique et 

pratique. 

 Partie théorique comprend un chapitre sur les régimes amincissants et un deuxième 

traitant le sujet de la pharmacopée traditionnelle.  

 Partie pratique composée de deux phases : phases méthodologique et phase empirique, 

cette dernière contient : questionnaire destiné au grand public, en particulier aux 

personnes obèses. 

Notre travail termine par conclusion résumant l’essentiel des résultats obtenus et les 

perspectives assorties de ce travail, bibliographie, annexes. 
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Chapitre 01: Les régimes amincissants 

1.1. Epidémiologie : Obésité  

1.1.1. Définition 

Il est nécessaire de faire la distinction entre l’obésité et le surpoids.  Obésité est 

accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire à la santé (OMS, 

2003), il est devenu un problème de santé publique majeur, encore plus important que la 

malnutrition ou les maladies infectieuses. Quant au surpoids, il s'agit d'un excès de poids 

corporel par rapport au taux de poids normal et idéal par rapport à la taille du patient. En 

1997, devant l’ampleur du développement épidémique mondial de l’obésité et de ses 

conséquences, OMS a décidé de la classer parmi les maladies chronique (Youssef, 2008). 

1.1.2. Prévalence de l’obésité dans l’Algérie  

En Algérie, il n’existe que très peu de données détaillées sur l’obésité et le surpoids. Peu 

d’études épidémiologiques sont disponibles sur ce phénomène.  

 Chez les enfants : Les références utilisées sont celles de l’International Obesity 

Task Force (IOTF). La prévalence du surpoids et de l'obésité est de 23,1% (24% chez les 

filles et 23,80% chez les garçons). Le surpoids seul est retrouvé chez 18,64% et l'obésité chez 

5,26% des enfants (Taleb et Agli, 2009). 

 Chez Adulte :  La prévalence du surpoids et de l'obésité est 24,9 % de la population 

algérienne est obèse (12,7 % d’hommes et 66,4 % de femmes).  Alors que la prévalence de 

l'obésité centrale est de 66,4%, dont 41% chez les hommes et 76,4% chez les femmes (Fafa et 

al., 2016). 

1.1.3. Epidémiologie de l'Indice de Masse Corporelle 

Pour la classification du déficit pondéral, du surpoids et de l’obésité chez l’adulte. 

L’OMS se base sur l’indice de masse corporelle (IMC). Il se calcule en divisant le poids en 

kilogrammes par le carré de la taille en mètres (Kg/m2). IMC est une norme anthropométrique 

qui indique la composition de la masse corporelle (Guillaume, 1999). 

Ainsi, une obésité est enregistrée lorsque l’IMC est ≥ 30,0. Cette classification est 

conforme à celle recommandée par l’OMS, mais comprend une subdivision supplémentaire 

pour les IMC (Palma, 2015) : 

         • l’obèse de classe I ou obésité modérée : IMC de 30 à 34,9 kg/m². 
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         • l’obésité de classe II ou Obésité sévère : IMC de 35 à 39,9 kg/m². 

         • l’obésité de classe III ou Obésité morbide : IMC supérieur à 40 kg/m². 

La classification de l’OMS est principalement basée sur l’association entre IMC et 

mortalité (Annexe N°01). 

1.1.4. Epidémiologie de régime amincissant 

Selon Machut (2013), dans ses études sur l’obesité, il trouvé que les femmes font plus 

de régimes que les hommes. Ainsi, en 2003, 8% des femmes déclaraient suivre un régime 

contre 3% des hommes. On constate également que ce pourcentage augmente avec l'âge. 

Ainsi 1% des 18-35 ans disent suivre un régime en 2003, ils sont 3% chez les 35-50 ans et 8% 

chez les 51-65 ans. 

En ce qui concerne le suivi d'un régime amaigrissant selon la catégorie 

socioprofessionnelle, un contraste apparaît lors des enquêtes de l’Institut National de la 

Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) en 2003 (tableau 1) ; les ouvriers et les 

agriculteurs qui sont les plus corpulents, sont les personnes suivant le moins de régimes, alors 

que les cadres par exemples, sont nombreux à déclarer suivre un régime. De plus on constate 

que cet écart se creuse au fur et à mesure des années. 

Tableau 1: Personnes déclarants suivre un régime amaigrissant (Machut, 2013). 

En % 

Catégorie 

socioprofessionnelle 
1981 1992 2003 

Employés 4.1 5.5 7.5 

Professions 

intermédiaires 
3.5 4.4 6.0 

Cadres et professions 

intellectuelles 

supérieures 

3.5 2.5 5.9 

Artisans, 

commerçants et chefs 

d’entreprise 

2.5 3.9 4.7 

Ouvriers 2.3 2.6 3.5 

Agriculteurs 1.0 1.0 3.4 

Champ : individus actifs de 18 à 65 ans, résidant en France métropolitaine. 
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1.2. Différents types de régimes amincissants actuels 

  Il existe un nombre inimaginable de régimes amaigrissants dont le choix va dépendre 

surtout de l’impatience du sujet à mincir, de l’effet mode ou de l’effet de persuasion, ils 

fonctionnent en modifiant le régime alimentaire. Il est difficile de les classer dans des 

catégories spécifiques. Cependant, les principaux protocoles utilisés pour suivre un régime et 

tenter de cibler l'emplacement de la phytothérapie dans ces différents modes d'action. 

 La liste suivante, des différents types de régimes décrits, n'est pas exhaustive car les 

modes changent constamment, et les protocoles varient. 

1.2.1.  Régime hypo-calorique  

Un régime hypocalorique est simple et souvent efficace. Il s'agit de réduire l'apport 

calorique par rapport à la dépense énergétique normale d'une personne. Au cours de ce 

régime, un apport adéquat en nutriments majeurs (protéines, lipides, glucides) et en 

micronutriments (vitamines et minéraux) doit être maintenu. Nécessaire pour cela ayez une 

alimentation variée et équilibrée. L'apport énergétique est en moyenne de 1000 kcal/jour 

pendant la phase d'attaque et de 1600 kcal/jour pendant la phase de stabilisation de la perte de 

poids (schlienger, 2015). 

1.2.2. Régime hyper protidique 

Un régime hyper-protéiné est un régime riche en protéines et faible en glucides qui est 

généralement sans restreint en calories. Un grand apport en protéines dans le corps, nous 

oblige à compter sur les réserves de graisse pour que ces protéines puissent être converties en 

énergie. Le principal avantage de ce type de régime est que la perte de poids est très rapide.  

De plus, la masse musculaire est maintenue et entretenue. L'inconvénient une 

augmentation de poids importante dès lors que la phase de stabilisation n'est pas respectée. De 

plus, de nombreux effets secondaires peuvent survenir, notamment des maux de tête, de la 

constipation, des troubles menstruels, une insuffisance rénale et cardiaque. Certains de ces 

effets peuvent être dus à l'élimination importante des graisses. Le célèbre régime Dukan est le 

parfait exemple du régime hyper protéiné. C’est un régime amaigrissant fondé sur l'absorption 

de protéines aussi pures que possible. Le principe est de perdre les graisses et augmenter la 

masse musculaire (Machut, 2013). 
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1.2.3. Régime hypoglucidique 

Ces régimes à faible teneur en sucre en consommant des produits laitiers, des fruits et 

des légumes. L'objectif est de réduire la consommation de calories, permettant ainsi à 

l'organisme d'utiliser ses réserves, entraînant une perte de poids. Ces régimes ont l'avantage à 

la fois de maintenir une alimentation active et saine, permettant une stabilité du poids à long 

terme. Cependant, des carences en minéraux de calcium, de magnésium et de fer peuvent 

survenir, ce qui peut provoquer une fatigue considérable (Schlienger, 2015). 

1.2.4.  Régime végétarien : Le régime du Dr Ornish 

Ce régime a été développé par le Dr. Dean Ornish, professeur de médecine clinique à 

l'Université de Californie à San Francisco. Il s'agit d'un régime végétarien qui élimine autant 

que possible les sources de graisses. Moins de 10 % des calories brûlées devraient provenir 

des lipides et 20 % des protéines. Les 70% restants sont des glucides, c'est-à-dire de l’amidon 

et d'autres légumineuses. L’individu est libre de manger les aliments autorisés jusqu'à 

saturation (Fruits, légumes, féculents, légumineuses). Sont prohibés : viandes, poissons, 

produits laitiers, alcool, biscuits...etc. Les produits laitiers allégés et les protéines sont 

autorisés en petites quantités. Il est recommandé de manger de petits repas plusieurs fois au 

lieu de trois repas par jour. Par conséquent, des changements dans les habitudes 

nutritionnelles et culturelles sont nécessaires (Kervarec, 2013). 

1.2.5.   Régime cétogénique « keto diet »  

Le régime cétogène contient très peu de glucides (20-50 gramme par jour), riche en gras 

et en protéines. L’apport en macronutriments provenant de l’alimentation cétogène a une 

composition de 55 à 60 % de matières grasses, de 30 à 35 % de protéines et de 5 à 10 % de 

carbohydrate (Oh et Uppaluri, 2019). Le régime cétogène vise à forcer le corps à décomposer 

les graisses en sources d’énergie. Un très faible apport en glucides force le corps à faire la 

synthèse du glycogène et si elle se produit pendant une longue période. Puis le corps 

commencer à expérience cétose, le corps commence à augmenter la production de cétones à 

partir des graisses comme une source d’énergie alternative pour remplacer le glucose. Cette 

condition provoque la perte de poids en raison de la perte de graisse continue (Diana et 

Atmaka, 2020). 

1.3. Exemple détailles de régimes intermittent  

Le jeune intermittent, appelé Intermittent fasting (IF) en anglais est l’un des régimes les 

plus connus et populaire de ces dernières années jusqu’à ce qu’il a atteigne le rang de 
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l’alimentation célèbre dans le monde, qui prescrit le jeûne (c'est-à-dire la privation de 

nourriture) à des moments déterminés Certaines personnes trouvent ces régimes plus faciles à 

suivre que les approches traditionnelles de restriction calorique (CR). L'IF implique de limiter 

l'apport énergétique 1 à 3 jours/semaine et de manger librement les jours sans restriction 

(Barnosky et al., 2014). 

Il existe différentes formes de jeûne intermittent (tableau 2). 

Tableau 2: Les différentes formes de jeûne intermittent. 

Type de jeûne  

Description Référence 

Jeûne 

complet 

 

Jeûne d’eau 

Consiste à s’abstenir de tout aliment (solide et 

liquide), à l’exception de l’eau, pendant une 

période plus ou moins longue dans le but de 

reposer, détoxiquer et régénérer l’organisme. 

(Site web 1). 

 

Time restricted 

feeding (TRF): 

16/8 

(Alimentation en 

temps limité) 

La forme la plus courante de TRF est 16:8 au 

cours de laquelle les sujets consomment toute la 

nourriture dans les 8 heures et l’eau rapide 

pendant les 16 heures restantes. 

(Gabel et al., 

2019). 

Jeûne 

partiel 

Intermittent 

energy restriction 

(IER) :  5:2 

Les repas se prennent normalement pendant 5 

jours consécutifs. Deux jours de jeûne suivent 

alors, durant lesquels la personne ne peut 

dépasser 25 % de ses besoins énergétiques 

ordinaires. 

(Site web 2). 

 

Eat-Stop-Eat: 24:0 

(Manger-stop-

manger) 

Il consiste à manger normalement pendant 24 

heures et à jeûner durant les 24 heures 

suivantes. 

(Site web 3). 

 

Jeûne un jour sur 

deux 

Alternance de jours de jeûne, durant Lesquels 

aucune nourriture ni boisson calorique n’est 

consommée, et de jours où l’on peut manger et 

boire à volonté. 

(Site web 4). 

 

The Warrior diet:  

20:4 

(Le régime du 

guerrier) 

le jeûne se poursuit toute la journée et on ne fait 

qu’un gros repas le soir. 

(Site web 1). 
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Chapitre02: Pharmacopée traditionnelle  

2.1. Quelques définitions et concepts de base  

2.1.1. Préparation à base de plantes  

Les préparations à base de plantes comprennent les matières végétales en fragments, en 

poudre, les extraits, teintures et huiles grasses, dont la production fait intervenir des 

opérations de fractionnement, de purification, de concentration ou d’autres procédés 

physiques ou biologiques. Elles comprennent également des préparations obtenues en faisant 

macérer ou chauffer des matières végétales dans des boissons alcoolisées et/ou du miel, ou 

dans d’autres matières (Wichtl et Anton, 2003). 

2.1.2. Pharmacopée traditionnelle 

C’est un ouvrage de la flore locale qui décrit des grandes traditions médicales anciennes 

recensent les plantes (spontanées, sub-spontanées ou naturalisées) soit introduites pour les 

cultures (Dieterlen, 1992), ou substance d’origine animale ou minérale à usage thérapeutique 

populaires orales, régionales ou locale utilisées beaucoup plus dans la divulgation scientifique 

avant l’apparition des médicaments synthétiques modernes.  Comprenant habituellement 

l’identité taxonomique des espèces considérées, un recensement des noms vernaculaires, une 

description botanique, les usages traditionnels en thérapeutique populaire et parfois une courte 

synthèse des connaissances scientifiques concernant ces plantes. La « Pharmacopée végétale 

caribéenne TRAMIL » ou les « Pharmacopées traditionnelles en Guyane : Créoles, Wayãpi, 

Palikur », édité par l’IRD, constituent deux exemples d’ouvrages reprenant ce format (Anon 

s. d.). 

2.1.3. Phytothérapie traditionnelle  

Le terme phytothérapie est formé par des deux mots grecs "phyton" qui signifie plante 

et "therapein" qui signifie soigner donc c'est une pratique thérapeutique qui utilise des plantes 

pour prévenir ou soigner une maladie (Wichtl et Anton, 2003). C’est donc une discipline 

allopathique destinée à prévenir et à traiter certains troubles fonctionnelles et/ou certains états 

aux moyens de plantes, de parties de plantes ou de préparations de plantes (site web 5). Selon 

l’OMS, la phytothérapie est le traitement médical le plus utilisé au monde. 
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2.2. Pharmacopée traditionnelle en Algérie 

La pharmacopée traditionnelle algérienne devaient beaucoup à la médecine arabo-

islamique alors que l’Algérie possède une réserve de remèdes à base de plantes, de savoir-

faire s’inscrivant dans le cadre de la médecine traditionnelle à usage humain (Bouzebata, 

2016), grâce à sa situation stratégique, la diversité du couvert végétal et son climat changeant, 

en plus des différentes civilisations qui l'ont traversé, elle est classée comme l'un des pays les 

plus anciens en termes de diffusion des plantes médicinales, qui malgré le développement de 

la science pharmaceutique et médicale, mais elle est encore utilisée pour de nombreux 

symptômes basés sur ou via la constitution de la pharmacopée traditionnelles et de la 

phytothérapie jusqu'à présent. 

2.3. Forme et la classification de la pharmacopée traditionnelle  

En 1988, les plantes ont été classées dans l’ordre alphabétique des familles botaniques. 

Chaque plante est désignée par son nom scientifique puis ses noms vernaculaire et noms de 

famille, elle fait ensuite l’objet d’une description botanique succincte (Lavergne et Véra, 

1989). 

2.4. Usage de la pharmacopée traditionnelle  

La pharmacopée est l’ensemble de remèdes ou de drogue (correspondant à une 

législation ou un savoir médical donné), ce dernier est la médecine traditionnelle, alors que 

leur utilisation thérapeutique avant la synthétique des médicaments traditionnelle et moderne 

(guide des information pharmacologique). C’est l’usage important des différente espèces 

végétales ou spontanées d’une ou plusieurs familles pour soigner des maladies de la 

population locale tel que la pathologie digestive, les dermatoses, la pathologie broncho-

pulmonaire et les infections, les trouble nerveux, l’hypertension artérielle (Ould El Hadj et al., 

2001). 

2.5. Place phytothérapie dans les régimes amincissant  

A notre époque où la surcharge pondérale devient un enjeu de santé publique, 

l'association de la diététique et de la phytothérapie prennent toute leur importance. Un régime, 

même s’il est bien suivi, bien souvent ne suffit pas à faire maigrir, alors qu'en théorie il est 

bien équilibré. C'est là qu'intervient la phytothérapie, une arme naturelle efficace, qui va 

soutenir le régime diététique et augmenter son efficacité (Ait taleb, 2016). 
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 Le régime déterminé par un thérapeute compétant, sera d'autant plus efficace s'il est 

accompagné de conseils phytothérapiques adaptés afin de stimuler l'élimination des graisses, 

augmenter le catabolisme, diminuer son attirance pour le goût sucré et les fringales qui y sont 

liées où drainer l'organisme (foie et reins) (Ait taleb, 2016). 

Lorsqu'une personne désire perdre du poids, il ne suffit pas seulement de diminuer 

l'apport calorique ou d'intensifier l'activité physique. Il faut aussi penser à favoriser 

L’élimination des déchets car, en période d'amaigrissement, l'organisme doit faire face à une 

forte intoxication ou encrassement des tissus. C'est là que les plantes deviennent très 

importantes. Elles favorisent l'activité des émonctoires, c'est-à-dire des organes chargés 

d'éliminer les déchets soit le foie, les reins, les intestins, les poumons, la peau et les 

muqueuses. Toute cure d'amaigrissement devrait donc être accompagnée de plantes 

dépuratives, éliminâtes, diurétiques et légèrement laxatives (Ait taleb, 2016). 

2.6.  Plantes médicinales  

     Depuis très longtemps, les plantes médicinales jouent un rôle très important dans 

l’ouvrage traditionnelle. Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés 

particulières bénéfiques pour la santé Humaine (Dutertre, 2011). En effet, elles sont utilisées 

de différentes manières, décoction, macération et infusion. Une ou plusieurs de leurs parties 

peuvent être utilisées les racines, les feuilles, fleur (Dutertre, 2011). En 2014, l’homme utilisé 

environ 35000 espèces de plante employée à des fins médicinales.  Malgré la croissance du 

système moderne, les plantes médicinales restent répandre à un besoin nécessaire (Elqaj et al., 

2007), les espèces végétales implique dans différent formes (huile, solution aqueuses, extraits, 

ou organique) (Attiyet, 1995). Leur préparation à base végétales contienne à des fins 

thérapeutiques (Farnsworth et al., 1986).  

En Algérie l’usage de plantes médicinales est une tradition de mille ans. Les premiers 

écrits sur les plantes médicinales ont été faits au ΙΧème siècle par Ishâ-Ben-Amran et Abdallah 

Ben-Lounès, et aussi la production de livres a été réalisée au XVIIème et au XVIIIème siècle 

(Ben houhou, 2015). 

2.7. Différents modes d’utilisation des plantes 

Les modes d’utilisation des plantes sont divers et elles sont prescrites : par voie interne 

ou externe:   

 Infusion: Une infusion se fait généralement avec les fleurs et les feuilles des 
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plantes, mais dans certains cas, il est possible de faire également infuser des racines et des 

écorces (Nogaret-Ehrhart, 2003). 

 Décoction: Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de la 

plante, comme les racines, et aux écorces, qui libèrent difficilement leurs principes actifs lors 

d’une infusion (Nogaret-Ehrhart, 2003). 

 Macération: Ces préparations s’obtiennent en mettant à tremper une certaine 

quantité d’herbes sèches ou fraiches dans un liquide : eau, vin, alcool et en laissant en contact 

pendant un temps plus ou moins long. Passé ce délai, chauffer doucement, filtrer et boire sans 

sucrer. Cette méthode est particulièrement indiquée pour les plantes riches en huiles 

essentielles pour profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent (Delille, 

2007). 

 Poudre: Les poudres sont obtenues par séchage et broyage. La plante entière se 

conserve très bien après dessiccation, car la cellule végétale est adaptée à la carence en eau, le 

broyage quant à lui est susceptible d’altérer la stabilité des principes actifs dans le temps. La 

qualité du broyage est un élément important pour avoir une poudre de qualité, la plus fine 

possible (broyage par marteau, ciseau, disque) (Létard et al., 2015). 
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Chapitre 03 : Matériel et Méthodes 

3.1. Présentation de la région d’étude 

Biskra est située dans le sud-est de l'Algérie (34,80°N et 5,73°E), à environ 425 km 

d'Alger, et couvre une superficie de 21 671,2 km2 (DPSB-Biskra, 2019). Elle est limitée par 

les wilayas suivantes (Faci et al., 2021) : 

 Batna au Nord. 

 M'Sila au Nord- Ouest. 

 Khenchela au Nord- est. 

 Djelfa, El Oued et Ouargla au Sud. 

Le climat est semi-aride à aride avec un été chaud et sec et un hiver frais et sec 

(DPSB,2018) 

3.1.1. Population de cette région 

La population de Ziban est d'origine berbère, avec un mélange d’arabe, leur vie 

économique comporte la triple activité: agricole, industrielle et commerciale. Alors que 

l’agriculture est la base essentielle de l’existence (Adouane, 2016). 

3.2. Enquête 

Selon l’enquête mène par Hamitouche (2018), sur le thème (les attributs déterminants le 

choix des établissements hôteliers en Algérie) et le guide de méthodologie de l’enquête, il 

existe de nombreux outils pour réaliser des questionnaires en ligne tel que Google formes. 

En effet, google forms est une application des outils proposées par Google drive, a 

l’application consisté à mettre et partager le maximum de possibilité sur le sujet actuel 

(disponible sur le site pendant une période de 4 semaines). Pour les gènes utilisateur crée des 

sondages sur le sujet actuel. Ces dernies années les enquêtes en ligne ont pris une place de 

plus en plus important sur les réseaux sociaux à cause de leur bienfait résultat, l’augmentation 

considérable de la zone de diffusion de l’enquête ce qui est d’autant plus intéressant dans le 

cadre d’étude, l’accès à des opportunités considérables pour inciter les individus sollicités à 

répondre, et à compléter le questionnaire et l’enquête en totalité. 

 L’existence de questionnaire est disponible pour tout le temps. 
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 Tous les résultats obtenus sont précis par rapport à la réalité du moment. 

 Le pourcentage d’appréciation matérielle pour cette enquête est presque 

pratiquement inexistant. 

 La tempe que le formulaire et déjà préparait, il suffit simplement du partage afin 

que les utilisateurs puissent le remplir.   

Ensuite, ces derniers retourneront le formulaire et le créateur doit observer tous les 

résultats sous forme des schémas graphique ou /et des tableaux, ce questionnaire a été diffusé 

en langue arabe pour s’assurer la facilité de la participation de tous les personnes de la société. 

3.2.1. But de cette enquête  

L’enquêté a eu pour un objectif : recueillir des informations sur l’utilisation de la 

pharmacopée ou bien l’usage de la phytothérapie traditionnelle au cour du régime amincissent 

dans la région de Biskra.  

3.2.2.  Qualité des questions posées  

On distingue dans ce questionnaire deux formes d’une catégorie des questions donné : 

les questions semple banale et les questions peux précises sur le thème. 

 La première forme consiste à répondre aux choix de réponses préalablement 

définies par l’enquêteur directement. 

 La seconde catégorie forme répondre librement à la question.  

3.2.3.  Structure du questionnaire  

Le questionnaire préparé (annexe 2) renferme, dans un premier temps, des questions 

basées généralement sur : 

1. Sexe. 

2. Age. 

3. La taille. 

4. Le poids. 

5. Situation familiale. 

6. Niveau d’instruction. 
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En suit, des questions sur les habitudes prises au quotidien, qui prouvent leur effet sur le 

niveau d'obésité et : 

7. Le taux de sommeil ? 

8. Pratiquez-vous du sport ?. 

9. Êtes-vous fumeur ?. 

10. Estimez-vous que votre alimentation est influencée par :(la joie, le stress, la 

tristesse, la colère). 

11. Quantité de l’eau prise par jour (1 .1 ,5.2). 

12. Avez- vous l’habitude de grignoter entre les repas. 

En troisième lieu, les questions sont adressées à des personnes spécifiques dans le 

cadre du régime amincissant : 

13. Avez – vous des problèmes de santé (diabète, hypertension artérielle, maladie 

cardio-vasculaire, obésité, ovaires poly kystique …) ?. 

14. Parmi ces différents types de régime, le/ les quelles qui vous convient le mieux 

pendant votre régime amincissent (keto diet, le jeûne intermittent, végétarien, hypo-

calorique…) : 

15.  Est-ce que vous trouvez que le régime amincissent est plus efficace lorsqu’il 

est associé avec :(le sport, les compléments alimentaires, les boissons détox / des tisanes, 

médicament) ?. 

16. Votre régime amincissent est-il recommandé ?. 

La quatrième partie, les questions ont porté sur le sujet des plantes médicinales et 

leur usage dans le régime à l'aide et sous les conseils d'un certain nombre d'herboristes 

reconnus :   

17. Les plantes traditionnelles utilisées dans les régimes amincissent : précisez ?. 

18. Pouvez-vous citer des plantes à visée ? (Brule graisse, couper l'appétit, 

diurétique /drainante, digestives). 

19. Partie utilisée dans la plante ? (Tige, feuillet, fleur, racine, des grain). 

20. Mode de préparation ?. 
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3.2.4. Personnes interrogées 

Le nombre de personnes qui ont répondu au questionnaire est 192 tel que des défieront 

catégorie (des médecines, herboristes, nutritionniste, Coach diététique) de la ville de Biskra. 

Le questionnaire est préparé en langue arabe et français pour s’assurer de cibler toutes les 

tranches de la société. 

3.2.5. Statistique induit 

À la fin de l'étude suivi, et afin de traduire les résultats obtenus, des lires et de les 

inclure au niveau du sujet traité, nous devons aborder l'équation des valeurs d’usage (VU) 

pour chaque espèce définie par suivante : 

VU= Σui/N 

Où Ui est le nombre d'utilisations différentes mentionnées par chaque répondant i alors 

que N est le nombre total de répondants interrogés dans l’enquête. 

Les résultats de la VU des 10 principales plantes médicinales utilisées sont présentés 

dans le diagramme radar à l'aide de Microsoft Excel 2016. 
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Chapitre 04 : Résultats et discussion  

 

4.1. Sexe  

 

 

   Figure 1: Répartition des répondants selon du sexe. 

Selon kadri et al. (2018), les enquêtes traditionnelles dans la région saharienne ont 

montré que les femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel, est cela 

par la préparation des recettes de soins en particulier pour leurs enfants, aussi pour leur 

famille. Cependant, dans notre enquête en ligne, une nette prédominance féminine a été notée 

avec 84% contre 16% d’hommes (fig. 1). Ce résultat contredit ceux d’études montrent que les 

hommes peuvent répondre aux enquêtes en ligne dans des proportions plus importantes que 

les femmes (Kwak et Redlar, 2002). 
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4.2. Age   

 

Figure 2: Profil des répondants en fonction de la tranche d’âge. 

L’âge des répondants est compris entre moins de 18 et plus de 60 ans. On constate que 

le pourcentage le plus élevé appartient à la tranche d'âge 21 à 30 ans (82%), vient ensuite à la 

tranche d'âge 31 à 40 ans (10%), et la catégorie des moins de 21 ans et la catégorie de 41 à 50 

ans sont à égalité dans le pourcentage estimé de 4%, alors aucune réponse au niveau plus de 

50 âgés (fig. 2). D’après Moore et Tarnai (2002), les jeunes sont plus susceptibles de 

participer aux enquêtes que les personnes âgées. 

4.3. Taille  

 

Figure 3: Répartition des répondants selon la taille. 
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Selon les résultats obtenus, on constate que le pourcentage le plus élevé appartient à la 

taille entre 160 à 170 cm (51%), la catégorie moins 160 cm enregistré un pourcentage estimé 

de 34% et enfin catégorie des plus 170cm (10%) (fig.3). Ce résultat correspond à l’enquête 

Algérie STEPS (2002), montrent la taille de la majorité du peuple algérien varie entre 160 à 

170 cm (OMS, 2005). 

4.4. Poids  

 

 

Figure 4: Répartition des répondants selon le poids. 

D’après la figure 4, On constate que le pourcentage le plus élevé appartient au poids 60 

à 70 kg (65%), la catégorie 71 à 80 kg est à égalité dans le pourcentage estimé de 21%, vient 

ensuite le poids 81 à 90 kg (21%), et enfin 4 % se répartissaient entre les catégories 91 à 100 

et plus 100kg. Selon Enquête Algérie STEPS (2002), le poids moyen des adultes varie selon 

le sexe (femme 56.1kg et hommes 68.7kg) (OMS, 2005). 
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4.5. Situation familiale   

 

 

Figure 5: Répartition de la population selon situation familiale. 

D’après l’analyse des résultats dans la région de Biskra, les régimes amaigrissants sont 

beaucoup plus utilisés par les personnes célibataires avec un pourcentage de (83%), suivie par 

les mariées avec un pourcentage de 4% et enfin les divorcées ne représentent que 3% de la 

population interrogée (fig.5). Selon les études ethnobotaniques menées par Benkhnigue et al., 

(2010-2011) ; El Hafian et al., (2014) ; El Hilah et al., (2015) ; Jdaidi et Hasnaoui (2016), 

Boughrara et Legseir (2016) et Hamel et al., (2018), indiquent que la situation familiale des 

personnes utilisatrices des plantes médicinales les plus chez les personnes célibataires ainsi 

que les mariés. 

4.6. Niveau d’instruction  

 

Figure 6: Répartition de la population selon le niveau d’instruction 
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Quant au niveau d’instruction, la catégorie des étudiants est dominante avec un 

pourcentage de 82%, le reste 18% des répondants se répartissaient entre les personnes 

employées et sans emploi (femme au foyer, analphabète, moyenne, primaire …etc.) (fig. 6). 

La catégorie des retraités est presque inexistante. En général, les personnes les plus éduquées 

sont plus susceptibles de participer à des enquêtes que les personnes moins éduquées (Singer 

et al., 2000). 

4.7. Taux de sommeil  

 

 

Figure 7: Répartitions de la population selon taux de sommeil. 

 En ce qui concerne le taux de sommeil, l’enquête a révélé un déséquilibre dans les 

heures de sommeil, 21% des répondants dort moins de cinq heures, entre neuf à douze heures 

(5%), plus de la moitié ont d’un taux de sommeil 5 à 8h avec un pourcentage de 57%. OMS 

(2021), a reconnu que les heures de sommeil moyennes pour les adultes varient de 7 à 8 

heures par jour (fig.7). 

 Nous constatons également un pourcentage important des 12% de répondant ne savent 

pas exactement combien le taux de sommeil. Selon des études, une évaluation détaillée d’un 

large éventail de facteurs associés au sommeil court et au sommeil long et enfin l’examen des 

diverses associations par étape de vie et tenant compte des différences potentielles entre les 

sexes (Chaput, Roberts et al., 2018). 
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4.8. Pratique du sport  

 

 

Figure 8: Répartitions de la population selon exercice physique. 

En ce qui concerne les activités physiques, la plupart des répondants ont répondu qu’ils 

ne faisaient pas d’activités physiques, où ils étaient à 73 % (fig.8). Après des études 

l'Université Paris-Diderot, à Paris, (Culot, 2019). Elle a déclaré que les avantages de 

l’exercice physique sont importants d’un point de vue médical, sociétal et économique. Une 

partie de la médecine thérapeutique devrait être remplacée par la médecine préventive. Car le 

sport peut diminue le risque des maladies tels que le diabète, les maladies cardio-vasculaire. 

Dans la région de Biskra qui est une région conservatrice, la pratique de sport est loin d’être 

encourageante surtout chez les femmes qui constitue la majorité des répondants.  
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4.9.  Problèmes de santé  

 

 

Figure 9: Distribution des répondants en fonction des problèmes de santé. 

D’après la figure 9, les différents problèmes ou maladies traitées renseignées par la 

population locale de la région de Biskra.  Les derniers résultats montrent qu’une proportion 

importante des personnes interrogées ne souffre d’aucune maladie secondaire, estimée à 62%. 

Pour le reste de la population, certains souffrent d’autres maladies rares 14% et d’autres se 

plaignent de maladies chroniques comme le diabète, hypertension artérielle, ovaires poly-

kystiques dans des proportions ne dépasse pas 10% et enfin obésité avec pourcentage 7%. 

4.10. Votre alimentation est influencée par  

  

 

Figure 10: Distribution de la population selon les facteurs psychologiques. 
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Selon les personnes questionnées, 28% souffrent de stress, suivie par la tristesse, la 

colère et la joie avec des pourcentages respectivement de 20%, 18% et 14%, enfin 20% des 

répondants se répartissaient entre les gens qui ne peuvent pas préciser et ceux qui sont touchés 

par d’autres facteurs (fig.10). 

Plusieurs modalités relient le psychisme et le métabolisme concernant la prise de poids 

(Kacenelenbogen, 2006), celui-ci a démontré que : 

• Certains désordres psychologiques modifient le comportement alimentaire ; ainsi 

l’anxiété et la dépression conduisent dans certains cas à des compulsions augmentant la prise 

calorique quotidienne. 

• A l’inverse, certains événements psychologiques peuvent modifier les systèmes 

neurobiologiques et endocriniens (hormones surrénaliennes, système sympathique) qui règlent 

en principe le métabolisme énergétique. 

4.11. Tabagisme  

 

 

Figure 11: Répartition de la population selon les fumeurs. 

Tabagisme, obésité et diabète sont parmi les causes principales de mortalité prématurée. 

Si les fumeurs ont un poids globalement inférieur aux non-fumeurs, ils ont tendance à 

accumuler davantage de graisse au niveau abdominal. La majorité des fumeurs prennent du 

poids à l’arrêt du tabac, cependant les bénéfices de l’arrêt ne semblent pas affectés par cette 

prise pondérale (Clair et al., 2011). 
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Plus de 98% des répondants non accro au tabagisme (fig.11), Mais ils sont soufferts à 

l’obésité et le surpoids, Ce résultat contredit ceux d’études transversales mené par Le Petit 

(2006), indiquant que les hommes faisant de l’embonpoint et qui fumaient quotidiennement 

50% plus susceptibles d’être obèses que ceux qui n’avaient jamais fumé. 

Les fumeurs ont en moyenne un poids inférieur de 4 à 5 kg comparés aux non-fumeurs. 

Les mécanismes impliqués sont complexes. D’une part, le fait de fumer la cigarette a un effet 

coupe-faim et résulte en une diminution des apports caloriques. D’autre part, la nicotine 

augmente les dépenses énergétiques de repos de par son effet sympathomimétique. Cela 

correspond en moyenne à une augmentation de 200 kcal de dépense énergétique pour 25 

cigarettes fumées par jour, ce qui reviendrait à une perte de 10 kg environ sur un an si les 

apports caloriques restaient inchangés. Le contrôle du poids est d’ailleurs une raison citée par 

de nombreux fumeurs, principalement des jeunes femmes, pour initier ou maintenir leur 

consommation (Clair et al., 2011). 

4.12. Quantité de l’eau  

 

 

Figure 12: Répartition des répondants selon quantité de l’eau. 

Les résultats révèlent que 55% consomment moins de 1 litre d'eau par jour, 36% 

prennent entre 1 à 2 litre suivis des 2 litre avec un pourcentage 9% (fig.12). Selon Plan 

National Nutrition Santé (PNNS), la quantité globale d’eau nécessaire à un adulte est 1,5 à 2 

litres d'eau chaque jour. Mais la quantité évolue en fonction de plusieurs facteurs : le poids, la 

taille, l'activité physique, la température extérieure… 
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4.13. Grignotage  

 

 

Figure 13: L’habitude de grignoter entre les repas. 

Plus 66% de l'ensemble de l'échantillon mange entre les repas (fig.13), ils ont deux 

interprétations qui sont propres soit à l'habitude, soit les répondants aux périodes de régime 

végétarien qui recommande de manger de petits repas plusieurs fois au lieu de trois fois par 

jour (Kervarec, 2013). 

4.14. Facteurs favorisant le régime 

 

Figure 14: Distribution de la population selon les facteurs favorisant le régime 
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La majorité des personnes qui est de l’ordre de 53%, trouvent que le régime amincissant 

est efficace lorsqu’il est associé avec sport pour maigrir rapidement tout en apportant plaisir et 

confiance en soi... tandis que 25% des personnes trouvent que la suppression de certains 

aliments caloriques est le mieux adapté à leur condition, alors que 14% utilisent les boissons 

détox et les tisanes qui sont efficaces avec les régimes et aident à brûler des calories et 

diminue durablement la masse grasse. Enfin, une faible catégorie trouve les compléments 

alimentaires et les médicaments sont efficace avec pourcentage 6% mais des médicaments, les 

compléments alimentaires et produits minceur être pris qu'en dernier recours, en cas d'obésité 

morbide et bien sûr sous surveillance médicale (fig.14). 

4.15. Différents types de régimes  

 

Figure 15: Distrubition de la population selon les différents types de régimes. 

Selon les personnes questionnées, 25% suivent le jeûne intermittent, suive par le régime 

hypo-calorique, le régime hypoglucidique, le régime hyperprotéique, le régime végétarien, le 

régime low fat diet et le régime keto diet avec des pourcentages respectivement 21%, 19%, 

18%, 10%, 4%, 3% (fig.15).  

On enregistre que le jeune intermittent est favorisé, car il est le mieux médiatisé que ce 

soit dans les réseaux sociaux ou les chaines médiatiques.  
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4.16. Votre régime amincissant est-il recommandé  

 
 

Figure 16: Répartition des répondant selon les recommandations des régimes alimentaire. 

 Les résultats révèlent que 12% des expérience des autres du savoir transmis d’une 

génération à une autre. La transmission de cette connaissance est actuellement en danger 

parce qu’elle n'est pas toujours assurée (Anyinam, 1995). 19% à partir des médias et réseaux 

sociaux tels la télévision, la radio, la publicité, Facebook, twitter et LinkedIn... etc.  Tandis 

que les autres informations proviennent par un nutritionniste 11%, un médecin traitant 5% et 

53% des personnes se référant à eux-mêmes en consultant des livres de phytothérapie, les 

magazines des régimes ou bien en se basant sur leur propre expérience. Ce pourcentage élevé 

peut s’expliquer par le taux élevé d’intellectuels parce que la plupart des répondants sont des 

étudiants, disponibilité des livres et la montée des ressources (fig16). 

4.17. Utilisation des plantes médicinale  

D’après les données recueillies, 31 plantes médicinales appartenant à 16 familles 

(tableau.3) sont utilisées en usage de la pharmacopée traditionnelle dans les régimes 

amincissants. 

Les deux familles des Lamiaceae et Apiaceae sont plus représentée avec un effectif de 

06 espèces (soit 38,7%), les Fabaceae par trois espèces (soit 19,34%) et les Zingiberaceae par 

deux espèces (soit 6,45%) alors que le reste des familles sont représentées par une seule 

espèce (soit 35,42%) (fig. 17).  
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Tableau 3: Plantes médicinales utilisées dans les régimes amincissants (Gruffat, 2022). 

Famille 
Nom commun 

Nom en arabe 
Nom scientifique Nom en arabe Indication Partie utilisée Mode d’utilisation 

Zingiberaceae Gingembre Zingiber officinale 

Roscoe  

      ,Digestions difficiles زنجبيل   

flatulence, constipation, 

troubles intestinaux 

Partie souterraine  

   « Rhizome » 

Infusions /  décoction 

Curcuma 

 

Curcuma sp الكركم Stimule la digestion des 

graisses, les ballonnements,  

Racine Infusant 

Lamiaceae  

 

Origan Origanum vulgare L.  البردقوش 

 

Réduire les troubles 

digestifs, effets diurétiques 

et calmants 

Fleurs  / feuilles Infusion /décoctions 

Menthe verte 

 

Mentha spicataL. 

 

 

 

 

 ,Les vertus detoxifiantes نعناع      

Les vertus diurétiques, 

Les vertus digestives, 

Les vertus énergisantes 

 

 feuilles  Infusion  

Chia 

 

 

 

 

Salvia hispanica L    بذور الشيا Coupe-faim Grains Crues / sèches / 

écrasées ou mixées 

sous forme de poudre 

Sauge 

officinale 

 

 

 

Salvia officinalis  المرمية  Soulager les problèmes 

digestifs, facilite la 

sécrétion de sucs digestifs 

Feuilles Décoction 

Thym Thymus sp زعتر 

 

Troubles digestifs ( 

indigestion, flatulences) 

Feuilles / fleurs 

(sommités fleuries) 

/ extrémités des 

tiges. 

Décoction /infusion 

Germandrée 

tomenteuse 

Teucrium polium خياطة    

Theaceae Thé vert Camellia sinensis الشاي الأخضر Contre la fatigue, réduit le 

taux de cholestérol, des 

 Feuilles Infusions /décoction 
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troubles digestifs, brûle-

graisses, diurétique 

Lauraceae  Cannelle Cinnamomum verum     القرفة Brûle-graisses, le 

traitement symptomatique 

des troubles digestifs, 

coupe-faim 

Ecorce Infusion/ poudre/ 

Décoction 

 

Moringaceae Moringa Moringa oleifera 

 

 Brûle graisse, coupe-faim المورينغا     

Effet diurétique, Aide la 

digestion 

Feuilles Infusion(tisane) 

/décoction  

Apiaceae Fenouil 

 

 

 

Foeniculum vulgare 

L. 

 Effet diurétique, améliore البسباس  

la digestion, diminuer 

l’appétit  

 Fruits séchés 

(grains) /Racine  

Infusion  

Anis 

 

 

 

Pimpinella anisum  اليانسون 

 (حبة الحلاوة(

Diurétiques, traiter les 

ballonnements et les 

troubles de digestion 

Feuilles / 

Graines séchées 

Infusion (tisanes)/  de 

poudre 

Cumin 

 

 

 

Cuminum cyminum     كمون Troubles de digestion, 

ballonnements, douleurs 

gastriques 

Grains Infusion / ajouter  

dans yaourts 

Persil 

 

 

Petroselinum 

crispum L. (Mill)  

 معدنوس

(بقدونس ) 

Diurétique « détoxifiant » / 

flatulences / troubles 

digestifs 

 

Feuilles (+ tige 

parfois)/ racine/ 

graines(semences) , 

Parfois la plante 

entière. 

Tisane / décoction  

 

 

Coriandre 

 

 

Coriandrum sativum 

L. 

    الكزبرة 

Céleri Apium graveolens 

L. 

 الكرافس 

 

Diurétique / tonique / 

digestif  

Feuilles/ Grains / 

Branches/ 

tubercules 

Tisane / Décoction /  

Teinture de graines / 

Poudre de graines 
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Fabaceae Séné, séné de 

Tinnevelly 

 

 

 

Cassia angustifolia  السنا المكي Purge intestinale, améliore 

le transit, 

constipation occasionnelle 

Feuille ou folioles 

de séné (Sennae 

folium) et fruis 

séché de séné 

Granulés / infusion 

(tisane) 

Fenugrec 

 

 

 

Trigonnella  

foenum-graecum L 

 حلبة

 

Anorexie, problèmes 

intestinaux (diarrhées et 

infections intestinales) 

Grains Infusion (tisane)/ 

décoction / 

Macération 

 

Soja / soya 

 

 

 Glycine max (L.) 

Merr., 1917 

 / Régulateur hormonal Grains Décoction بذرة الصويا

Infusion/ poudre 

 

Rubiaceae 

 

 

 

 

café vert Coffea Arabica 

(Coffea canephora) 

 ,Détoxifiant, Diurétique القهوة الخضراء

Mauvais fonctionnement 

du transit intestinal, coupe-

faim 

Grains Décoction  

Linaceae 

 

 

Graine de line Linum usitatissimum 

L. 

 améliorer la digestion et بذور الكتان 

l’évacuation des graisses, 

coupe-faim 

 Grains  Infusions (poudre) / 

Ajouter dans yaourts 

Malvacées  Roselle 

 

 

Hibiscus sabdariffa  الكركدية Diurétique, antiseptique 

urinaire 

Fleurs / feuilles Infusion 

 

Oleaceae 

 

 

 

Feuilles 

d’olivier 

 

 

Olea europaea  أوراق الزيتون Propriétés diurétiques, 

propriétés laxatives, des 

propriétés stimulantes 

Feuilles Infusion / Décoction 

Chenopodiaceae  Atriplex Atriplexhalimus L. 
 

    القطف لحلو 

Brassicaceae  

 

Maca Lepidium meyenii  الماكا 

 

contre les effets de la 

fatigue physique et morale 

Bulbe (racine du 

tubercule) 

Gélules de Maca ( 

forme moderne) 

/Poudre de maca 

Verbenaceae 

 

Verveine Verbena officinalis لويزة 

 

Diurétique /calmant / 

troubles gastro-intestinaux 

liés à la nervosité / 

 Décoction /Tisane/ 

Teinture 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Carl_von_Linn%C3%A9
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Rutaceae 

 

Citronnier Citrus × limon  الليمون 

 

Diurétique   / Antiseptique 

Antioxydant 

Fruit avec pulpe / 

écorce 

sous forme de fruit 

(citron)   / jus de citron 

Asteraceae 

 

 

Le pissenlit 

 

 

Taraxacum 

officinaleWEB 

 

 

 Diurétique, amer الهندباء 

stimulant de l'appétit, des 

troubles digestifs,  

Racine  /  feuilles /  

parties aériennes   

Infusion /  teinture 

mère / décoction 

Chamomile 

 

 

 

Chamaemelum 

nobile 

 ,Facilite la digestion البابونج

d’éliminer l’excès d’eau et 

de toxines présent dans 

l’organisme, coupe-faim 

Fleurs Infusion  

 

Armoise 

 

Artemisia  

herba-alba 

Troubles digestifs Feuilles الشيح       /  plante 

entière 

Tisane/ Poudre 

d’armoise   / Teinture-

mère 

 

 

 

 



Chapitre 04 :                                                                                              Résultats et discussion 

32  

 

Figure 17: Différentes familles recensées dans l’enquête. 

Le graphe ci-dessous présente les valeurs d’usage (VU) des 10 premières plantes 

médicinales (fig. 18). En effet, le gingembre et le thé vert représentent ensemble plus de 48% 

des plantes médicinales utilisées par les répondants atteints par l’obésité pour se soigner avec 

une valeur d’usage de plus de 0.13 pour chacune d'elles. 

 La littérature montre que le gingembre peut avoir des effets importants sur le 

métabolisme énergétique et l'obésité dans des modèles animaux par le biais d'une diminution 

de l'oxydation des glucides et des lipides, d'une augmentation de l'activité nerveuse, de 

modifications des hormones (leptine, insuline) et des enzymes (amylase, lipase) (Macit et al., 

2019). 

Le protocole approuvé pour la perte de poids en utilisant le gingembre comme plante 

médicale, a été montré pour avoir un effet efficace surtout pour les personnes qui ne souffre 

pas d’autres maladies chroniques pour réduire l’appétit ouvert. Le protocole comprenait la 

préparation d’une décoction dans laquelle les gingembres (frais) sont bouillis dans de l'eau 

froide durant 10 minutes. En infusion, plaçant poudre séchée de gingembre dans toute boisson 

chaude pendant 10-15 min, puis en buvant comme recommandé de le prendre seulement une 

fois par jour. 
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Figure 18: Valeurs d’usages des 10 premières plantes médicinales utilisées. 

L’herboriste a noté que le gingembre est l’une des recettes minceur les plus recherchées 

car il l’utilise souvent avec du miel ou avec de la menthe et du thé pour améliorer son goût qui 

facilite le métabolisme, la combustion des calories, accélère la circulation et augmente la 

température. 

Le thé vert et son effet direct au niveau des régimes, grâce à des recherches des 

nutritionnistes et de l’OMS, il contient des propriétés anti oxydantes élevées et augmente 

également l’alerte de l’esprit et d’activer le corps pour perdre des calories (Iserin et al., 2001). 

Quant au citron, il va sans définir dans le côté des régimes amaigrissants, où il est 

consommé comme jus chaque matin sur la lueur et une demi-heure avant le petit déjeuner. Il 

est également utilisé dans l’assaisonnement de la viande, du poisson et des salades, perdre du 

poids au fil du temps et éliminer les toxines des tissus et du corps en général (Moreau, 2003). 

Le graine de lin, le fenouil représentent environ 17.11% des plantes médicinales anti-

obésité, ils se sont servis pour se soigner avec des valeurs d’usage de 8.83% et 8.28% pour le 

graine de lin et le fenouil respectivement.  

Ces dernières plantes représentent 22%, selon le mécanisme d'action, il est utilisé 

comme solution à tous les problèmes de digestion et diurétique, mais le cumin est également 

utilisé pour coupe-faim. 

0
0,02
0,04
0,06
0,08

0,1
0,12
0,14

Gingembre

Thé vert

Citronnier

Graine de line

Fenouil

Menthe verte

Cumin

Cannelle

Verveine

Armoise

valeur d'usage

valeur d'usage



Chapitre 04 :                                                                                              Résultats et discussion 

34  

4.18. Pouvez-vous citer des plantes à visée  

 

 

Figure 19: Des plantes à visée. 

D’après l’analyse des résultats, les affections les plus rencontrées pour lesquelles les 

informateurs ont recours aux plantes traditionnelle dans les régimes amincissant sont brûle-

graisse et digestives 37% suivis des affections coupe faim avec un pourcentage15%. Un 

pourcentage minime 11% pour leurs propriétés diurétique / drainante (fig.19). 

Associant une alimentation saine à une activité physique régulière, certaines plantes 

peuvent accompagner un régime pour perdre du poids. Comment travaillent-ils? selon leur 

mécanisme d'action, les plantes amincissantes se répartissent en trois catégories principales : 

 Plants coupe-faim. 

 Plants brûle-graisse. 

 Plants digestives. 

On a choisi une plante pour chaque catégorie précédente :  

4.19. Plante coupe-faim : Graine de lin (Linum usitatissimum) 

4.19.1. Histoire et usages traditionnels 

Le lin est une plante annuelle herbacée faisant partie de la famille des Linacées (Beard 

et Comstock, 1980). L’usage du lin par l’homme est attesté depuis plus de  
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30 000 ans. La plante est originaire d’Asie de l'Ouest et de la Méditerranée (Millam et 

al., 2005), cultivée comme source de fibre depuis au moins 5000 ans avant JC, elle est 

devenue principalement cultivée pour son huile (Oomah, 2001 ; Berugland, 2002). 

Hippocratiques utilisent les graines, tant à l’intérieur qu’à l’extérieure, contre les catarrhes, les 

douleurs abdominales, la diarrhée et la leucorrhée, en faisaient des cataplasmes adoucissants. 

Quant à Dioscoride, il reconnaît aux elles les mêmes propriétés qu’à celles de fenugrec contre 

les inflammations de toutes natures, interne et externe, comme laxatives, béchiques 

expectorantes et adoucissantes. Au moyen age, la graine est utilisée contre les douleurs 

hépatiques, celles de la rate, de la poitrine, contre la fièvre, la chute des cheveux et sur les 

brûlures. Son utilisation a été étendue par l’Egypte des pharaons. La culture du lin a été 

introduite en Europe par Charlemagne au cours du premier millénaire après J.C. C’est une 

ancienne plante signalé dans toutes les vielles civilisations (Couplan et Debuigne, 2013). 

 

 

 

 

 

Figure 20: Fleur bleue de Linum usitatissimum (Heli et al., 2007). 

4.19.2. Description botanique 

Le lin est une plante dicotylédone autogame d’une racine pivotante, présente sous 

l’aspect d’une tige fibreuse (Bloedon et Szapary, 2004). La hauteur maximale de la plante 

60cm, ses feuilles simples, alternes et lancéolées ayant trois veines, jusqu'à 4 cm de long et 4 

mm de large et ses fleurs bleu vif ont jusqu'à 3 cm de diamètre (Pradhan et al., 2010). Les 

capsules de fruits sphériques contiennent deux graines dans chacune des cinq compartiments. 

La graine est plate et ovale avec une extrémité pointue. Elle possède une surface lisse et 

brillante. Sa couleur varie du brun foncé au jaune. La texture de la graine de lin est croquante 

et moelleuse possédant un goût agréable de noisette (Freeman, 1995). 
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Figure 21: Fruit et graine de lin (Heli et al., 2007). 

4.19.3. Composition chimique  

La graine contient environ 40% lipides, 30% de fibres alimentaires et 20% de protéines 

(Tableau 4). Elle est riche en lipides, essentiellement des huiles insaturées : l’acide 

alphalinolenique (ALA) ou omega-3. 

Tableau 4: composition chimique (%) des grains de lin (Rubilar et al., 2010). 

Humidité Protéine Lipide Fibre Cendre Références 

7.4 23.4 45.2 - 3.5 Mueller et al., (2010) 

4-8 20-25 30-40 20-25 3-4 Coskuner et Karababa 

(2007) 

4.19.4. Bienfaits du grain de lin pour les régimes  

Les graines de lin ont donc de nombreuses propriétés intéressantes pour les personnes 

souhaitant perdre du poids (Anonyme, 2019). 

 Une action brûle-graisse:  ces oméga-3 sont des acides gras essentiels à l’organisme 

qui accélèrent la décomposition des graisses aident l’organisme à brûler plus de calories, et 

également à préserver la masse musculaire (Joue un rôle dans la baisse du taux de cholestérol 

durant un régime minceur). 

 Un effet rassasiant: les graines sont une source de fibres solubles réputées pour leur 

action coupe-faim. 

 Les fibres jouent aussi un rôle majeur dans la stabilisation du niveau de sucre 

présent dans le sang. 

 Elles permettent de réguler le transit et de favoriser le bien être digestif. 

 Elles possèdent également des vertus antioxydants qui améliorent le métabolisme. 

 Lutter contre la rétention des liquides, ainsi améliorer la digestion et l’évacuation 

des graisses. 

.  

A. Fruit                                         B.  Graine 
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4.19.5. Posologie  

 La poudre de graine de line : à l’instar épices, il suffit de diluer une ou deux 

cuillères à soupe de poudre de graine de lin dans un verre d’eau et de le boire une vingtaine de 

minutes avant le repas, et on peut les ajouter dans des boissons (infusions, tisanes, thé vert, 

smoothie…) (Anonyme, 2019). 

 Graine de lin :  ajouter dans yaourts et d’autres préparations. 

4.20. Plantes digestives : Fenouil (Foeniculum vulgar L.) 

4.20.1. Histoire et usages traditionnels 

Le fenouil est une plante de la famille des Apiacées, ce que signifie foin parfumé. C’est 

une herbe ancienne connue et utilisée depuis longtemps dans tous les pays pour son saveur 

(Sayed-Ahmad et al., 2017). Une épice très populaire, longtemps utilisée en Egypte, 

largement cultivée en Chine, et désormais bien connue en Méditerranée et en Europe centrale 

pour ses usages médicinaux et industriels (Lahsissene et Kahouadji, 2010 ; El-Soud, El-Laithy 

et al., 2011 ; Sengupta, Verma et al., 2014). Selon un vendeur d'herbes médicinales, l’usage 

traditionnelle les graines est pris sous formes d’infusion en cas de ballonnement, colon, 

indigestion, flatulences et maladie de Crohn.  

 

 

 

 

 

 

Figure 22: Fenouil (Foeniculum vulgare) (Sayed Ahmad, 2018). 

4.20.2. Description botanique  

Est une plante médicinale et aromatique bisannuelle appartenant à la famille des 

Apiacées (Umbelliferaceae). C’est une plante herbacée annuelle ou vivace aux racines 

acérées. Les tiges cylindriques ont des feuilles pédonculées alternées à la base, des pétioles 

avec des graines bien développées et des feuilles supérieures sessiles. L'axe principal et l'axe 

horizontal se terminent par une ombelle complexe (Eberhard et Lostein, 2005). Elle pousse 
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jusqu'à une hauteur de 2,5 m avec des tiges creuses. Les feuilles poussent jusqu'à 40 cm de 

long; ils sont finement disséqués avec des segments ultimes filiformes (filiformes) d'environ 

0,5 mm de large. Les fleurs sont produites en ombelles composées terminales. Le fruit est une 

graine sèche de 4–10 mm de long (Plutôt et al., 2016). 

4.20.3. Composition chimique  

La graine de fenouil est constituée de moins d’un dixième d’eau. Elle est riche en 

glucides (mucilages, sucres et amidon), mais également en lipides et protéines (Tableau 5). 

Elle renferme aussi beaucoup de fibres et minéraux, principalement du K, Na, P et Ca 

(Badgujar et al., 2014). C’est également une source de vitamines A, niacine, thiamine, 

riboflavine (Malhotra, 2012a) et vitamine C (Rather et al., 2016). 

 Tableau 5: Composition biochimique de la graine de foeniculum vulgare Mill. 

 Teneur (g/100 g ms) 

         Hongrie                                                            Inde 

 (Malhotra, 2012a)                                        (Rather et al., 2016) 

Eau            8.8                                                                   6.3 

Glucides           36.6                                                                 42.3 

Lipides           14.9                                                                  10 

Protéines           15.8                                                                  9.5 

Fibres            1.7                                                                  18.5 

Minéraux           8.2                                                                  13.4 

 Huille essentielle          0.6 – 6                                                                 / 

 

4.20.4. Bienfaits du foeniculum vulgare pour les régimes 

Le fenouil commun est utilisé depuis l'antiquité pour ses nombreuses vertus 

médicinales. Il est apprécié pour lutter contre l'aérophagie, les digestions difficiles ou les 

maux de ventre des nourrissons. Il est aussi utilisé pour soulager des douleurs menstruelles. Il 

considéré comme carminatif, galactogène, expectorant, décontractant, diurétique, 

antispasmodique et ostrogénique (Rather et al., 2016). 

4.20.5. Posologie  

En phytothérapie, la plante est utilisée sous forme d’infusion ou d’une poudre. 

 En infusion: 

✓ Pour lutter contre les coliques. 

✓ Pour les maux de ventre. 

✓ Pour lutter contre les troubles digestifs. 
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 En poudre: 

✓ Pour brûle-graisse ou amincissant miracle. 

✓ Les fruits amers sont utilisés comme expectorants (des tisanes). 

4.21. Plants brule-grasse : le gingembre (zingiber officinale) 

4.21.1. Histoire et usages traditionnelle  

Le gingembre est une plante vivace tropicale herbacée d’une famille Zingibéracée 

constituée de 47genres et 1400 espèces (Nandkangre et al., 2015). On utilise le rhizome en 

cuisine et en médecine traditionnelle. Ce rhizome est une épice très employée dans un grand 

nombre de cuisines asiatiques, et en particulier dans la cuisine indienne. Il est aussi utilisé en 

occident dans la confection du ginger ale et de desserts comme le pain d'épices (Marabout et 

Fatima, 2013). 

 

 

 

 

 

 

Figure 23: Rhizome de Zingiber officinale (Oreka jardinage, 2016). 

4.21.2. Description botanique 

Le Zingiber officinale est une plante vivace herbacée, originaire des régions tropicales 

d’Asie (Braga et al., 2006). Il est divisé en deux parties:  

 Partie souterraine (Rhizome): elle présente des rhizomes horizontaux et ramifiés, 

peau beige pâle, il devient de plus en plus fibreux avec l’âge (Faivre et al., 2006) et son odeur 

est très aromatique avec une saveur chaude et piquante (Gigon, 2012). 

 Partie aérienne: formée des feuilles et d’une tige de 1.50 mètre et peut atteindre 3 

mètre de hauteur (Braga et al., 2006 ; Gigon, 2012).  

Enfin, les fleurs sont parfumées, blanches et jaunes, avec des traînées rouges sur les 
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lèvres. La floraison a lieu entre les mois d’août et novembre. Ses fruits sont des capsules 

trivalves contenant des graines noires (Faivre et al., 2006). 

4.21.3. Composition chimique  

Les rhizomes de gingembre contiennent des huiles grasses (3-6%), des protéines (9%), 

des glucides (60-70%), des fibres brutes (3-8%), des cendres (8%), de l'eau (9-12%) et de 

l'huile volatile (2-3%) (Mahboubi, 2019). 

4.21.4. Bienfaits du gingembre (zingiber officinale) pour les régimes 

 Il a un effet bénéfique pour les troubles digestifs en général (flatulences, 

douleurs...) (Jacques Fleurentin, 2013). 

 Stimule la production de leptine, hormone de la satiété directement impliquée 

dans le maintien d'un poids santé. 

 Inhibe la production de cortisol, hormone responsable d'un stockage excessif dans 

l'organisme. 

4.21.5. Posologie 

 En décoction : ajouter les rondelles de gingembre frais dans l'eau froide que l’on 

porte à ébullition durant 10 minutes. Filtrer et rajouter un peu de jus de citron et une cuillère 

de miel. 

 En infusion : ajoutez le rhizome de gingembre ou une demi cuillère à café poudre 

séchée de gingembre. Laisser infuser dans l’eau chaude 10 minutes puis filtrer. 

4.22. Partie utilisée  

Au total, on a plusieurs parties de plantes sont utilisées en médecine traditionnelle. 

L’enquête a révélé que le feuilles constitue la partie la plus utilisée des plantes dans la 

région étudiée avec un taux de 35% et sont conformes à celles rapportées par (Polat et Satil, 

2012 ; Bahmani et al., 2014), suivie par la plante entière avec un taux d’utilisation de 18% et 

grain 15%, puis viennent les fruits 13%, fleur 10% et enfin les tiges et les racine (5% et 4% 

respectivement) (fig.24). 

Cette différence de proportions dans les parties utilisées de plante se justifie par la 

variabilité de concentration des principes actifs dans chaque organe de plante voire chaque 

espèce (Babba Aissa, 1999). 
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La fréquence d’utilisation élevée de feuilles peut être expliquée par l’aisance et la 

rapidité de la récolte (Bitsindou, 1986) mais aussi par le fait qu’elles sont le siège de la 

photosynthèse et par-fois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés 

biologiques de la plante (Bigendako-Polygenis et Lejoly, 1990) et de la matière organique qui 

en dérive (Chamouleau, 1979).    

 Ces résultats sont similaires aux résultats trouvés dans plusieurs études sur des plantes 

médicinales qui montre que la partie aérienne est plus utilisée que la partie souterraine 

(Chehma et Djebar, 2008 ; Benkhnigue et al., 2011 ; Bouallala et al., 2014 ; El Alami et 

Chait, 2017 ; Bradai et al., 2020). 

 
 

Figure 24: Différentes parties utilisées par les régimes amincissants. 

4.23. Mode de préparation 

Globalement, il existe une grande variabilité dans les modes de préparation de 

phytothérapie. Cette variabilité est liée aux pratiques phytothérapeutiques de la population de 

chaque région géographique. Pour traiter les obésités et surpoids, diverses modes des 

préparations des drogues sont employées à savoir la décoction, l’infusion, la poudre (broyage) 

et macération (Fig.20). La décoction permet de recueillir le plus de principes actifs et atténue 

ou annule l’effet toxique de certaines recettes. 

Les deux modes de préparation les plus répandus rencontrés sont la décoction et 

macération (52% et 35% respectivement) et à degré moindre l'infusion et le broyage (5% et 

8% respectivement) (fig. 25). Selon Salhi et al. (2010), les utilisateurs cherchent toujours la 

méthode la plus simple pour préparer les phytothérapies. 

15%

4

13

10

35

5

18

0

5

10

15

20

25

30

35

40

grain racine fruit fleur feuille tige plante entière

p
o

u
rc

en
ta

ge
e 

%

parties utilisée 



Chapitre 04 :                                                                                              Résultats et discussion 

42  

 
 

Figure 25: Différents modes de préparation et d’utilisation des plantes médicinales. 
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Conclusion 

Le quotidien d’une large population de la ville de Biskra est aujourd’hui envahi par le 

culte de la minceur dans les différents supports médiatiques et dans l’esprit collectif. On ne 

peut le nier, l'engouement pour les plantes amincissantes est en constante augmentation. Cela 

peut en partie être expliqué par les facteurs sociodémographiques et économiques comme 

l'augmentation de la prévalence du surpoids et de l’obésité, phénomène de mode et les prix 

élevés de la médecine moderne et des produits amincissants. On ne peut néanmoins pas laisser 

de côté l’influence des médias, de la mode et de la publicité sur un idéal à atteindre. 

En parallèle, le marché des plantes médicinales et des herbes dans les centres 

commerciaux et les pharmacies sous de formes moderne, ainsi que sur internet.  Il apparaît 

que leur consommation d'herbes est un avantage important dans les régimes amaigrissants. 

Un facteur important contribuant à l'obésité est le déséquilibre entre l'apport énergétique 

et la dépense énergétique. L'OMS définit l'obésité comme un de 30 kg/m2 ou plus et 

considère l'obésité comme un problème de santé visible mais négligé qui n'a été reconnu qu'au 

cours des 15 dernières années. La prévalence de l'obésité a augmenté tant dans les pays 

développés que dans les pays sous-développés et a été particulièrement problématique chez 

les enfants. L'excès de poids est le sixième facteur de risque le plus important pour la charge 

de morbidité mondiale et est associé au diabète sucré, à l'hypertension, aux maladies 

cérébrales et cardiovasculaires, à divers cancers et aux troubles respiratoires du sommeil. 

Ainsi, le présent travail a été mené dans le but de connaître les plantes médicinales 

utilisées dans la ville de Biskra et de réunir les informations concernant les usages 

thérapeutiques pratiqués dans cette ville. Ceci a permis de révéler une multitude de résultats. 

Les résultats obtenus montrent que les femmes utilisent davantage les plantes 

traditionnelles amincissantes (84%). Les principales raisons du recours aux plantes étaient 

principalement leur efficacité, le manque des effets secondaires et être habitué à les 

consommer et leur faible coût. Environ 53 % des répondants considèrent le sport comme un 

facteur plus efficace pour la perte de poids. 

31 plantes médicinales appartenant à 16 familles botaniques ont été utilisées par les 

patients. Parmi ces familles recensées, la famille Lamiaceae et la famille Apiaceae sont les 

plus représentées entre elles par un effectif de six espèce dans chaque famille (38.7%). Du 

point de vue ethnobotanique et pharmacologique, le feuillage constitue la partie la plus 

utilisée, la décoction est la forme galénique la plus pratiquée. 
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Notre étude montre que les herbes seules ne sont pas capables de dissoudre et de brûler 

les graisses dans le corps, mais certaines herbes contribuent à favoriser la perte de poids 

lorsqu'elles sont utilisées outre d'un régime amincissant et d'une activité physique, et nous 

citons les plus importantes de ces herbes : le gingembre, le thé vert, les graines de lin et 

graines de fenouil…etc. 

L'efficacité des espèces végétales documentées et leur abondance pour le traitement de 

l'obésité et le surpoids est une indication majeure du potentiel qui existe localement, tant que 

la procédure scientifique est ajoutée aux connaissances autochtones. 

Cette étude nous a permis d’identifier les plantes médicinales utilisées par la population 

locale et d’apprécier et de connaitre les pratiques traditionnelles utilisées dans lutter contre 

l’obésité et exacerber ses résultats. Ce qui pourrait constituer une source d’informations 

pouvant être exploitées pour des recherches scientifiques complémentaires dans les domaines 

phytochimie et de la pharmacologie. 
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Annexe N°01 
 

Tableau 1: Classification du risque de mortalité en fonction de l’IMC (INPES,2002). 

 

Classification IMC (kg/m²) Risque de morbidité 

Insuffisance pondérale  <18,50 Faible (mais risque accru 

d’autres problèmes cliniques) 

Eventail normal 18,50-24,99  Moyen 

Surpoids : ≥25,00  

Préobèse 25,00–29,99 Accru 

Obésité:  

Classe I (modérée) 

 Classe II (sévère) 

Classe III (massive) 

 

30,00–34,99 

35,00–39,99 

≥40,00 

 

Modéré 

Important 

Très important 
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Annexe N°02 
 

  Enquête anonyme en vue de l’obtention 

Du diplôme de master en biochimie appliquée 

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre de la réalisation de notre mémoire de fin d’étude 

en vue de l’obtention du Diplôme de master en biochimie appliquée intitulé : usage de la 

pharmacopée traditionnelle dans les régimes amincissants cas de la wilaya de Biskra. 

Ce questionnaire restera au seul usage du collectif et les données recueillies resteront 

anonymes et utilisées pour des statistiques globales. 

                                       Profil de personne enquêtée 

1. Sexe :  ☐  Féminin   ☐  Masculin  

2. Age :   ☐ ≤ 20   ☐21-30  ☐31-40 ☐41-50 ☐>50  

3. Taille :  ☐ ≤ 160     ☐ 161-170    ☐> 170  

4. Poids :  ☐ 60-70   ☐ 70-80   ☐ 80-90  ☐ 100   

5. Situation familiale : ☐ célibataire   ☐ marié    ☐ divorcé    ☐ veuf  

6. Niveau d’instruction :  ☐ étudiant    ☐ employé    ☐ sans emploi    ☐ retraité 

7. Taux de sommeil :  ☐<5    ☐ 6-8     ☐  8-12     ☐>12  

8. Pratiques-vous du sport :   ☐ oui    ☐ non  

9. Avez-vous des problèmes de santé : ☐ diabète  ☐ hypertension artérielle  ☐ paresse 

thyroïde ☐ Maladie cardiovasculaire  ☐ obésité  ☐ syndromes de cushing  ☐ ovaires 

poly-kystique ☐résistance à l’insuline  ☐ autre maladie  ☐ aucun  

10. Estimez-vous que votre alimentation est influencée par :  ☐ le stress  ☐ la tristesse  ☐ la 

colère☐ le joie  ☐ autre  ☐ aucun   

11. Etes-vous fumeur ?  ☐ oui  ☐ non  

12. Quantité de l’eau prise par jour :  ☐ 1L   ☐ 1-2L☐ 2L  

13. Avez-vous l’habitude de grignoter entre les repas :  ☐ oui   ☐ non  

14. Selon vous, vous trouvez que le régime amincissant est plus efficace lorsqu’il est associé 

avec ?☐Sport   ☐des compléments alimentaires   ☐ la suppression de certains aliments 

caloriques ☐Boissons détox/ des tisane   ☐des médicaments  

15. Parmi ces différents types de régimes, le/les quels qui vous convient le mieux pendant 

votre régime amincissant ?  ☐ Le régime cétogénique   ☐ le jeun intermittent  ☐ régime 

végétarien ☐  régime hypocalorique   ☐  Régime hyper protidique  ☐  régime 

hypoglucidique  ☐régime restreint en lipide 
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16. Votre régime amincissant est-il recommandé ?  ☐ Expérience des autres☐apartir des 

médias et réseaux sociaux   ☐ par un nutritionniste☐ par un médecin traitant   ☐ aucun  

17. Les plantes traditionnelles utilisées dans les régimes amincissants : 

…………………………………………………………………………………………… 

18. Pouvez-vous citer des plantes à visée : ☐ diurétique/ drainante  ☐ brule-graisse  ☐ 

coupe faim ☐Digestive  

19. Partie utilisée :  ☐ plante entière☐ tige  ☐ feuille  ☐ fleur  ☐ fruit  ☐ racines   ☐ grain     

20. Mode de préparation : ☐ infusion   ☐ décoction    ☐ macération     ☐ broyage   

 

 



 

 

 
Résumé 

A travers ce travail portant sur l’usage de la pharmacopée traditionnelle dans les régimes 

amincissants cas wilaya Biskra, un questionnaire en ligne a été conçu sur Google Forms traitant cibler 

toutes les tranche de la société. En effet, les réponses obtenues ont montré que les personnes appliquant un 

régime amaigrissant utilisent des plantes médicinales de différents types pour se débarrasser de l’obésité 

et le surpoids, en particulier le thé vert et le gingembre. Son objectif à terme, c’est perdre le poids en 

superflu mais surtout conserver un poids plus ou moins stable dans le temps. Pour mener à bien son but, le 

patient, dans son régime, doit faire appel à des plantes médicinales. Le facteur auxiliaire de perte de poids 

était le sport (73%), Le jeûne intermittent est le régime le plus utilisé (25%), les répondants dépendent 

d’eux-mêmes pour appliquer le régime (53%), les plantes brûle-graisse sont les plus utilisées (73%), Du 

point de vue ethnobotanique et pharmacologique, le feuillage constitue la partie la plus utilisée, la 

décoction est la forme galénique la plus pratiquée. Cette étude nous a permis d’identifier les plantes 

médicinales utilisées par la population locale et d’apprécier et de connaitre les pratiques traditionnelles 

utilisées pour lutter contre l’obésité et exacerber ses résultats.  En outre, des recherches supplémentaires 

sur l'utilisation durable et la conservation des espèces des plantes médicinales en Algérie sont fortement 

suggérées. 

 

Mots clés:  pharmacopée traditionnelle, régimes amincissants, plantes médicinales, obésité, surpoids, 

jeûne intermittent 

 

Abstract 

Through this work, which focused on the use of traditional pharmacopoeia in slimming diets case 

Biskra, an online questionnaire was designed on Google Forms to target all segments of society. Indeed, 

the responses obtained showed that people applying a slimming diet use various types of medicinal plants 

to get rid of obesity and overweight, especially green tea and gingembre. The ultimate goal is to lose the 

excess weight but above all to maintain a more or less stable weight over time. To achieve his goal, the 

patient, in his diet, must use medicinal plants. The auxiliary factor of weight loss was sport (73%), 

Intermittent fasting is a diet more used (25%), respondents depend on themselves to apply the diet (53%), 

the plants Brule-grease are more used (73%), From the ethnobotanical and pharmacological point of view, 

the foliage is the most used part, decoction is the galenic form most practiced. This study allowed us to 

identify the medicinal plants used by the local population and to appreciate and know the traditional 

practices used in the fight against obesity and exacerbate its results.  In addition, further research on the 

sustainable use and conservation of medicinal plant species in Algeria is strongly suggested. 

 

 
Keywords: traditional pharmacopoeia, slimming diets, medicinal plants, obesity, overweight, Intermittent 

fasting.  

 الملخص

ان عبر م استبيولاية بسكرة، تم تصميالتقليدية في حميات التخسيس في  من خلال هذا العمل الذي ركز على استخدام الأدوية

ين ن الأشخاص الذالتي تتعامل مع جميع شرائح المجتمع المستهدفة. في الواقع، أظهرت الردود أ Google Formsالإنترنت على نماذج 

شاي الأخضر والزنجبيل. لخاصة ا للتخلص من السمنة وزيادة الوزن،يتبعون نظامًا غذائياً يستخدمون أنواعًا مختلفة من العلاجات العشبية 

ين تعاية، يسهدف الحمية لا يقتصر على إنقاص الوزن الزائد، بل هو ضمان وزن مستقر مع مرور الوقت.  فمن اجل تحقيق هذه الغ

ية استخداما حم ر انواعأكث من صيام المتقطعال(، 73المساعد لإنقاص الوزن هو الرياضة )% للعامالطبية. االمريض ببعض اعشاب 

، من وجهة نظر (73هي أكثر استعمالا )%للدهون  (، نباتات الحارقة53(، يعتمد المستجيبين على أنفسهم في تطبيق الحمية )25%)%

ethnobotanique  الدراسة  محت لنا هذهسالشكل الجرعي الاكثر استخداما.  غليان هوالوودوائية فان الاوراق هي الجزء الاكثر استخداما

تفاقم ة البدانة وي مكافحفلتعرف على النباتات الطبية التي يستخدمها السكان المحليون وتقدير ومعرفة الممارسات التقليدية المستخدمة با

 ئر.ها في الجزاحفاظ عليلنباتات الطبية والانتائجها. بالإضافة إلى ذلك، يُقترح بشدة إجراء مزيد من البحوث حول الاستخدام المستدام 

 .لمتقطعالادوية التقليدية، حميات التخسيس، السمنة، زيادة الوزن، النباتات الطبية، صيام ا ت المفتاحية:الكلما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


