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Résumé

La présente étude, est consacrée exclusivement a [’étude ethnobotanique des
connaissances traditionnelles sur les plantes utilisées pour soigner les maladies du tube
digestif. Elle a pour objet principal la collecte des données sur les plantes utilisées, leurs
noms, les parties utilisées, le mode de préparation des recettes et leur voie d’administration
aux patients. Une enquéte a été conduite dans 3 régions de la wilaya d'Ain Témouchent, sur
un échantillon global de 180 fiches questionnaires. La présente étude, est consacrée
exclusivement a I’étude ethnobotanique des connaissances traditionnelles sur les plantes
utilisées pour soigner les maladies du tube digestif. Elle a pour objet principal la collecte des
données sur les plantes utilisées, leurs noms, les parties utilisées, le mode de préparation des
recettes et leur voie d’administration aux patients. Les résultats obtenus ont permis de
recenser 48 espéces végétales appartenant a 21 familles botaniques, dominées par les
Lamiacées suivie par les Apiacées, Astéracées, Zingiberacées, Fabiacées, Rosacées,
Verbénacées, Punicacées, Césalpiniacées, Linacées, Cupressacees, Myrtacees, Barassicaceées,
Anacardiacees. Les femmes constituent la catégorie la plus intéressant par rapport aux
hommes, agées de 20 a 40 ans puis les tranches d’ages de 41 a 60 ans, de 61 a 80 ans et plus
de 80 ans. Parmi les usagers de la médecine traditionnelle, les universitaires sont les plus
dominants, puis les secondaires, les moyennes, les primaires, les analphabétes. Les feuilles
sont les parties les plus utilisees de la plante ensuite les graines, les fleurs écorce, les tiges,
fruits, fleurs, rhizomes, écorce des fruits, racines. Alors que I’infusion est la méthode de
préparation la plus employée vient apres la décoction, poudre, cru, la macération. Les
remedes sont toujours administrés par voie orale. A la lumiére de ce travail, ces résultats
prouvent la richesse de la région de Témouchent en connaissance concernant 1’utilisation

traditionnelle des plantes dans le traitement des maladies digestives.

Mots clés: Systeme digestif, Plantes médicinales, Ethnobotanique, Phytothérapie, Ain

Témouchent.

Abstract

The current research study is aimed primarily at the ethnobotanical study of traditional
knowledge about plants used in the treatment of digestive system disorders. The basic
objective is to collect information about the plants utilized, their names, the parts used, the
manner in which the recipes are prepared, and how they are supplied to patients. A study of

180 questionnaires was distributed in three locations of the state of Ain Temouchent. The



results obtained made it possible to identify 48 plant species belonging to 21 botanical
families, dominated by the Lamiaceae followed by the Apiaceae, Asteraceae, Zingiberaceae,
Fabiaceae, Rosaceae, Verbenaceae, Punicaceae, Caesalpiniaceae, Linaceae, Cupressaceae,
Myrtaceae, Barassicaceae, Anacardiaceae. Women are the most interesting category
compared to men, aged 20 to 40, and then the age groups of 41 to 60, 61 to 80 and over 80.
Among the users of traditional medicine, academics are the most dominant, then secondary,
middle, primary, illiterate. The leaves are the most used parts of the plant then the seeds, the
flowers bark, the stems, fruits, flowers, rhizomes, fruit bark, roots. While the infusion is the
most used method of preparation comes after the decoction, powder, raw, maceration.
Remedies are always administered orally. In regard to this research, these findings
demonstrate the depth of the Temouchent region's knowledge of the traditional usage of herbs
to treat digestive system disorders.

Keywords: Digestive system, Medicinal plants, Ethnobotany, Phytotherapy, Ain
Temouchent.
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Introduction générale

La race humaine s’est toujours tournée vers les plantes médicinales pour les soins
personnels et la prévention des maladies. On peut trouver des preuves de son utilisation dans
toutes les civilisations anciennes et sur tous les continents. Ainsi, malgré les progres de la
pharmacologie, 1’'usage thérapeutique des plantes continue d’€tre pratiqué dans le monde

entier, notamment dans les pays en voie de développement (Chaachouay, 2020).

La phytothérapie est une pratique traditionnelle, parfois tres ancienne basée sur
I’utilisation de plantes selon les vertus découvertes empiriquement. Selon I’OMS, cette
phytothérapie est considérée comme une médecine traditionnelle et encore massivement
employée dans certains pays dont les pays en voie de développement. Thérapie par le végétal
ou par le monde végétal, aujourd’hui nous considérons d’avantage de la phytothérapie comme
« la thérapie par les plantes » ou plus exactement la méthode thérapeutique utilisant des
plantes médicinales dans le traitement de maladies (Mercan, 2021).

Actuellement, on commence a entendre plus des soins par les plantes malgré la
médecine moderne mais 1’'usage thérapeutique des plantes médicinales est de retour dans plus
de pays du monde parce que C’est purement naturel et sans substance chimique et n’ont aucun

effet secondaire sur le corps contrairement a des médicaments (Bensalek, 2018).

L’ethnobotanique revét une grande importance pour plusieurs domaines, les
contributions et les défis les plus importants de I’ethnobotanique sont de combler le fossé
entre les chercheurs et les connaissances autochtones, de comprendre comment les humains
percoivent leur position dans la nature, de renforcer les techniques méthodologiques pour
explorer les plantes de diverses disciplines et de promouvoir I’inter-continuité générationnelle
(Rodriguez-Calderon et al., 2019). Dans cette optique une étude ethnobotanique dans a été
engagée afin d’identifier et évaluer I’importance du recours aux plantes médicinales et réunir
toutes les informations concernant les usages thérapeutiques pratiqués dans le traitement du

systéme digestif dans la région d’Ain Témouchent.

Cette enquéte a €été basée sur un questionnaire préalablement établi, contenant des
questions sur les informations personnelle des interrogés, des questions relatives au nom
vernaculaire de la plante, la partie utilisée, et le mode de préparation, les maladies traitées du

systéme digestive...etc. Ce travail est structuré de la maniére suivante :
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YV V. V V V

Le premier chapitre qui présente les maladies digestives.
Le deuxiéme chapitre qui expose la phytothérapie.

Le troisieme décrit le matériel et méthodes pour 1’établissement de ce mémoire.

Le quatrieme chapitre est réservé aux résultats et discussion.

Et enfin une conclusion pour cléturer notre travail.
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Chapitre | Les maladies digestives

1. Définition de ’appareil digestif

En général, 1’appareil digestif est constitué d’un long canal qui s’étend de la bouche a
I’anus,appelé tube digestif (Derbas, 2007). Ce canal est spécialisé dans la consommation des
nutriments de DP’environnement extérieur, leur digestion, leur conversion en
substanceschimiques moins complexes, puis leur absorption pour étre libérés dans le sang.
Tout celaproduit des déchets qui sont éliminés du corps sous forme de matiéres fécales solides
(Al-Husseini, 2004).

2. Les organes constitutifs de ’appareil digestif

L’appareil digestif commence par la cavité buccale, il se poursuit par le pharynx
(partie orale et partie laryngée), puis par le tube digestif a proprement parler, qui comporte
successivement 1’cesophage, 1’estomac, ’intestin gréle, le cecum, le colon, le rectum et le

canal anal.

Le contenu de tube digestif ne fait pas partie de I’organisme a proprement parler. Il est
en effet séparé des tissus par une barriére étendue que les nutriments doivent traverser pour

entrer dans 1’organisme (Faller et al., 2006).
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Figure 01 : Structure de ’appareil digestif (Futur infirmier.fr, 2020).




Chapitre | Les maladies digestives

2.1 La cavité buccale

C’est une cavité située dans le crane, a I’avant et sous le nez et entre les lévres. Cette
cavité contient des parties qui accomplissent leurs fonctions de digestion de maniére
mécanique et chimique, comme les dents, la langue, le palais, les gencives et les glandes
salivaires (Derbas, 2007).

2.2 Le pharynx

Le pharynx est un carrefour musculo-membraneux interposé entre le voie digestive et
la voie aérifere, et dans lequel s’ouvre la trompe auditive. Il sert a la déglutition, la respiration
et la phonation, Il participe aussi a I’audition, il est situé en arriére de la cavité nasale, de la

cavité orale et du larynx (Kamina, 2013).
2.3 L'cesophage

L’cesophage est un tube musculaire de 25 c¢cm de long et de 2,5 cm de diameétre,
considéré comme une continuation du pharynx, a travers lequel la nourriture se déplace vers
I’estomac (Derbas, 2007).

2.4 L.’estomac

L’estomac est un poche musculaire qui commence directement en dessous de la cage
thoracique a gauche, ou il se connecte a I’cesophage, et se termine a I’endroit ou il vide son

contenu dans I’intestin gréle.

L’estomac n’est pas simplement un lieu de stockage, car il remplit quatre fonctions

vitales :

e Emmagasiner la nourriture et des liquides.

e Sécrétion d'acides pour aider a la digestion.

e Mélange et mouvement vigoureux des aliments et des acides.

Contient de I'acide gastrique qui tue la plupart des bactéries ingérées avec les aliments et les
liguides (Cunningham, 2009).

2.5 L’intestin gréle

C’est la partie qui suit directement I’estomac, comprenant le duodénum, le jéjunum et
I’iléon. La plupart des processus de digestion et d’absorption des aliments se produisent dans
les intestins gréles, ou les sucs intestinaux sont sécrétés pour décomposer les aliments en

éléments nutritifs les plus simples absorbables a travers la paroi de I’intestin gréle. Les
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intestins gréles sont disposés en boucles et leur longueur varie entre 9 et 7 métres (Bin
Hassan Awaida, 2015).

2.6 Le gros intestin (colon)

Le cblon est la derniére partie du tube digestif et se termine par le rectum qui mene a
I’anus. 11 mesure 1,5 métre de long et entoure I’intestin gréle comme un cadre. Il se compose
des parties suivantes : le ceecum, le cdlon ascendant, le c6lon descendant, le cOlon transverse,

le cblon sigmoide et le rectum (Yasser, 2006).

2.7 Les organes annexes

2.7.1 Le pancréas

Le pancreas est une glande mixte, a la fois exocrine et endocrine, qui produit des
enzymes digestives et des hormones (Mescher et al., 2012). Il se situe dans la partie
supérieure de ’abdomen et derriére I’estomac. Sa partie droite, la plus grande, est appelée la
téte, elle est entourée du duodénum. Sa partie gauche est fine et adjacente a la rate, elle est

appelée la queue. La partie située entre les deux extrémités est le corps (Al-Husseini, 2004).
2.7.2 Le foie

La plus grande glande du corps se distingue par sa grande taille, sa couleur est toujours
rouge et sa surface est dure a I’extérieur, mais a l’intérieur elle est fragile et se casse
rapidement si vous appuyez dessus. Il se compose de 4 piéces de taille inégale, et fait tout ce

qui suit:

e Sécrétion d'un liquide jaune verdatre appelé bile, qui est stocké dans la vésicule biliaire.

e |l entreposer de grandes quantités de glucides et les libére dans le sang lorsque le corps en a
besoin.

e |1 stocke également du cuivre, du fer et certaines vitamines.

e |1 décompose les toxines qui pénétrent dans le corps.

e || fabrigue certains types de protéines qui sont importantes pour le corps.

Le foie et la rate collectent les globules blancs et les globules rouges endommagés, les
décomposent et utilisent les substances qu'ils contiennent (Derbas, 2007).

2.7.3 La vésicule biliaire

La vésicule biliaire se trouve sur le coté droit de la surface inférieure du foie, c’est une
petite poche en forme de poire contenant de la bile (40-50 millilitres de liquide biliaire) et

posseéde des parois douces et minces. Le fonctionnement de la vésicule biliaire repose sur le
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fait que larrivée d’aliments gras dans le duodénum stimule la sécrétion de I’hormone
cholécystokinine, qui est transportée par la circulation sanguine jusqu’a la vésicule biliaire
pour la faire contracter et sécréter de la bile. La fonction principale de la vésicule biliaire est
de stocker labile (sécrétée par le foie via le canal hépatique) et d’augmenter sa concentration
(Bin Hassan Awaida, 2015).

2.7.4 Les glandes salivaires

Il existe des glandes salivaires majeures et des mineures. Ce sont toutes glandes
exocrines dont les produits de sécrétion sont déversés dans la lumiere du systeme digestif. Les
glandes salivaires mineures sont dispersées dans la muqueuse orale. Les glandes salivaires
majeures sont des organes symétriques qui comprennent les glandes parotides, les glandes
submandibulaires et les glandes sublinguales. Elles produisent ensemble environ 1,5 litre de

salive par jour (Faller et al., 2006).

3. Les maladies digestives et traitement
3.1 Les maladies de I’cesophage
3.1.1 Reflux gastro-esophagien (RGO)

Le reflux gastro-cesophagien représente un probléme clinique répandu impliquant
I’ascension anormale du contenu gastrique dans I’cesophage ou au-dela, dans la cavité
buccale, y compris le larynx, et il est globalement défini comme une « affection qui se
développe lorsque le reflux du contenu de I’estomac provoque des symptomes et/ou

complications » (Pecora et al., 2022).

La dysphagie, les brllures d’estomac et la régurgitation sont les présentations courantes du
RGO. La toux chronique, la pneumonie récurrente, la laryngite et/ou le laryngospasme
peuvent se présenter comme des symptomes extra-cesophagiens du RGO (Foocharoen et al.,
2020).
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Figure 02 : Le reflux gastro-cesophagien (Le journal des femmes SANTE, 2022).

> Traitement

Les antihistaminiques H2, les antiacide, les alginates, les inhibiteurs de la pompe a

protons (IPP) (Belon, 2009) et des prokinétiques gastriques (Maciocia et CAc, 2011).
3.1.2 La hernie hiatale

I1 s’agit d’une poche externe proéminente qui comprend une partie de I’estomac vers
lapoitrine a travers au travers du hiatus cesophagien (Bin Hassan Awaida, 2015). Les
présentations symptomatiques comprennent les brllures d’estomac, la régurgitation, la
dysphagie, les nausées ou de vagues douleurs épigastriques selon le type et la gravité de la

hernie. Les hernies hiatales sont classées en quatre types (Howell et al., 2020).

e Type | : appelée hernie par glissement, la jonction est remontée en intra thoracique et le
fundus gastrique est en dessous de la jonction. L’estomac conserve son orientation
longitudinale.

e Type Il : appelée hernie par roulement, la jonction est en position anatomique, c’est-a-dire
infra-diaphragmatique et la membrane de Laimer est en place, mais présente un défaut. Le
fundus gastrique est monté dans le thorax, au travers d’un véritable orifice herniaire, le long
de ’cesophage (Allemann et al., 2017).

e Une combinaison des types | et 11 entraine un type I11 et un type IV lorsqu'un organe solide

hernie a travers les hiatas (par exemple, colon, rate).
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Les types II-IV sont appelés «hernies paracesophagiennes» et peuvent étre associés a
des complications cliniques importantes, telles qu'ulcération, saignement, volvulus gastrique

et perforation gastrique (Howell et al., 2020).

ITYPES DE HERNIES HIATALES

1553

Oesophage et Type 1 Type 2 Type 3
estomac normaux Hernig hiatale Hernie hiatale Hernie hiatale mixte
par glissement par roulement

Figure 03 : Types de hernie hiatale (Le journal des femmes SANTE, 2022).
» Traitement
Type | : les antiacides.

Types 11, 111 et IV : la chirurgie, il s'agit généralement d'une chirurgie élective, une

réparation urgente est nécessaire et la réparation laparoscopique (Nurczyk et al., 2021).

3.2 Les maladies de ’estomac

3.2.1 Les gastrites

La gastrite est une condition lorsque la muqueuse de l'estomac devient irritée,
enflammée ou érodée. La gastrite est divisée en deux, a savoir aigué (se développant
rapidement et soudainement) et chronique (se développant lentement). Les symptomes qui
apparaissent couramment sont la douleur, I'inconfort dans la partie supérieure de l'abdomen,
les nausées, les vomissements et l'indigestion (Adhar et al., 2019).La gastrite peut étre

classée en trois types, la gastrite auto-immune, bactérienne et chimique (Zuo et al., 2022).
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Figure 04 : La gastrite (Estelle, 2020).
» Traitement

Sucralfate, les antihistaminiques H2, les IPP. Un lavage du tube nasogastrique et une
décompression. S'il y a saignement, un lavage avec 1 litre de sérum physiologique froid peut
suffire a l'arréter. L'endoscopie est la meilleure méthode pour un traitement preécis, cependant,
si le saignement est réfractaire, une angio-embolisation ou une intervention chirurgicale
peuvent étre indiquées pour contrbler définitivement la perte de sang en cours (Moore et al.,
2015).

3.2.2 L’ulcere gastroduodénal (UGD)

L’ ulcére gastroduodénal est une maladie chronique courante dans la société moderne,
étant donné la pression accrue a laquelle les individus sont confrontés au travail et dans la vie.
Une fois qu’une perforation ou une invasion vasculaire se produit et provoque des

saignements massifs, les ulcéres peptiques peuvent étre mortels (Yang et al., 2021).

L’ulcere peptique est I’apparition cyclique d’un défaut muqueux limité dans le tube digestif
(généralement 1’estomac ou le duodénum) s’étendant profondément au-dela de la plaque
musculaire de la muqueuse, avec une infiltration inflammatoire et une nécrose thrombotique
dans les tissus adjacents (Minyaylo et al., 2021). Les patients atteints d’ulcéres gastriques et

duodénaux peuvent présenter des douleurs rétro sternales, une satiété précoce, des nausées,

N
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des ballonnements, une détresse postprandiale et un méléna. Les patients peuvent également
étre asymptomatiques et recevoir un diagnostic d’UGD une fois que des complications
surviennent. Les ulcéres non traités peuvent entrainer des saignements, des perforations, une
pénétration dans les organes environnants et une obstruction due a une sténose fibreuse
(Randhawa et al., 2022). Les facteurs de risque de UGD, y compris les ulceres gastriques et
duodénaux, sont I’infection par Helicobacterpylori, la consommation d’alcool et de tabac,
I’utilisation d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), I’aspirine et le stress, etc.
(Minyaylo et al., 2021).

Ulcére duodénal Ulcéres gastriques

Figure 05 : Ulcere gastroduodénal (SNFGE, 2018).
» Traitement

Les antibiotiques (Fougere, 2019), les antagonistes des récepteurs H2 de I'histamine,
les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) et I'endoscopie a été préconisé afin d'objectiver la

guérison et pouvoir exclure une tumeur maligne (Morgan et Shaheen, 2011).
3.2.3 Cancer de ’estomac

Le cancer de I’estomac non seulement torture les patients, mais dévaste également leur
vie avec d’énormes charges économiques. Les premiéres caractéristiques cliniques des
patients atteints d’un cancer de ’estomac sont généralement I’appétence, les vomissements et
la perte de poids (Zuo et al., 2019). Il existe plusieurs facteurs de risque identifiés pour le

cancer de I’estomac, notamment I’age avancé, le sexe masculin, I’origine ethnique asiatique et

E
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Helicobacterpylori. De nombreux facteurs alimentaires ont également été associés au risque

de cancer de I’estomac, dont I’alcool (Deng et al., 2021).
» Traitement

La chirurgie (pour les cancers resécables), la chimiothérapie, la radiothérapie et

chimio radiothérapie (Créhange et al., 2016).

3.3 Les maladies intestinales
3.3.1 La diarrhée

La diarrhée est une manifestation symptomatique courante des maladies gastro-
intestinales et extra-intestinales (Townsend et Fernandes, 2021). Elle définit I’élimination de
selles mal formées ou aqueuses qui sont en géneral, mais pas toujours, plus fréquentes que la
normale (Maciocia et CAc, 2011).

Il'y a deux types de diarrhée :La diarrhée aigué qui survient soudainement et dure peu
de temps, et la diarrhée chronique qui affecte la personne pendant une longue période
(Moriarty, 2013).

Les symptémes courants de la diarrhée comprennent une fievre ou frisson, céphalée,
arthromyalgie en cas de diarrhée infectieuse, émission de selles fréquentes et imperieuses,
douleur abdominale, nausées, vomissements pouvant entrainer une déshydratation (surtout
chez I’enfant) (Goetz, 2019).

» Traitement

Les ralentisseurs du transit intestinal, les antisécrétoires intestinaux, les produits
d’origine microbienne, les topiques adsorbants, les antiseptiques intestinaux, les solutions de
réhydratation orale (SRO) et les antibiotiques, ils ne peuvent étre délivrés que sur prescription

médicale (Buxeraud et al., 2019).
3.3.2 La constipation

La constipation est une maladie hétérogene, polysymptomatique et multifactorielle
(Rao et al., 2016).Elle est généralement définie comme des évacuations intestinales peu

fréquentes (moins de trois selles par semaine) (Iguchi et al., 2021).

Les symptomes courants de la constipation comprennent une défécation difficile, des
selles grumeleuses ou dures, une sensation d'excrétion incompléte et une diminution des selles
(Duan et al., 2019).

ﬂ




Chapitre | Les maladies digestives

Deux mécanismes physiopathologiques, permettent d’expliquer la constipation : un
trouble de progression du bol fécal dans le colon et/ou un trouble de 1’exonération au niveau

du sigmoide et/ou du rectum (Clere, 2016).
» Traitement

Les piliers du traitement sont les interventions sur le régime alimentaire et le mode de

vie, la thérapie pharmacologique et rarement, la chirurgie (Camilleri et al., 2017).
3.3.3 La rectocolite hémorragique (RCH) et maladie de Crohn (MC)

RCH et MC Sont les deux pathologies majeures des maladies inflammatoires

chroniques intestinales (MICI).

La maladie rectocolite hémorragique est une pathologie atteignant systématiquement
le rectum et s’étendant de maniére continue vers le haut de 1’appareil digestif. La clinique se

caracterise par des diarrhées chroniques souvent hémorragiques (Jentzer et al., 2016).

La maladie de Crohn constitue un probléme et un défi clinique important. Il s'agit
d'une affection inflammatoire chronique et récurrente du tractus gastro-intestinal qui peut
entrainer des complications potentiellement mortelles. Le MC provoque le plus souvent une

inflammation de I'iléon terminal et du c6lon (Katarzyna et al., 2023).

L’¢étiologie et les facteurs favorisants de ces pathologies sont encore peu connus. Ces
facteurs favorisants peuvent é&tre classés en trois groupes : I’environnement (tabac,
microbiote,...), la susceptibilité génétique et les dérégulations du systéme immunitaire

(Jentzer et al., 2016).

Maladie de Crohn ‘ Rectocolite hémorragique

Figure 06 : Maladie de Crohn et rectocolite hémorragique (Paitraud, 2016).
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> Traitement

Correction des troubles hydro électrolytiques et nutritionnels, les corticoides, les anti-
inflammatoires aminosalicylés, les immunosuppresseurs, les anticorps, les antibiotiques, les
antispasmodiques et traitement chirurgical, la chirurgie est réservée soit a des complications

spécifiques, soit a une réponse insuffisante a un traitement médical agressif (Mille, 2018).
3.3.4 Maladie ceeliaque

La maladie cceliaque est une maladie auto-immune dans laquelle I'ingestion de gluten
alimentaire qui est des protéines de prolamine provenant de céréales telles que le blé, le seigle
et l'orge déclenche une réaction immunitaire et une inflammation chronique dans I'intestin
gréle conduisant a la destruction de I'épithélium de la muqueuse. Les personnes touchées
souffrent de malabsorption nutritionnelle, de douleurs et de complications du tube digestif, et

présentent un risque accru de développer un cancer (Atlasy et al., 2022).

La malabsorption est généralement due a des anomalies fonctionnelles et/ou
structurelles de la mugueuse intestinale qui deviennent incapables d'absorber les nutriments
introduits avec l'alimentation. De ses symptdmes la diarrhée, la constipation, la stéatorrhée,

les douleurs abdominales ou la malnutrition (Giuseppe et Gian, 2022).

Figure 07 : Maladie ceeliaque (Wikimedica, 2021).

» Traitement

Le seul traitement efficace est l'adhésion stricte et a vie a un régime sans gluten
(Palanski et al., 2022).

B
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3.3.5 Syndrome du colon irritable (SCI)

Le syndrome du c6lon irritable est un trouble gastro-intestinal trés répandu avec une
prévalence mondiale estimée a environ 11 %. Le SCI est considéré comme un trouble
fonctionnel impliquant une surexcitation des réponses nerveuses gastro-intestinales qui peut
également se manifester dans les organes extra-intestinaux entrainant une vessie hyperactive,
un syndrome de fatigue chronique et diverses autres manifestations fonctionnelles de
I'nyperactivité neuroviscérale (Zaza et Alverdy, 2022). Elle se caractérise par des douleurs
abdominales, des ballonnements et une distension abdominale et des selles altérées, avec une

prédominance de diarrhée, de constipation (Domingo, 2022).
» Traitement

Des agents antispasmodiques, des agents anti-diarrhéiques, des agents anti-
constipation, des agents a action centrale (par ex, inhibiteurs sélectifs de la recapture de la

sérotonine), des antibiotiques non reésorbables et probiotiques (Carvalho et al., 2014).

m
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1. Ethnobotanique
1.1 Définition
Le terme ethnobotanique a été employé pour la premiere fois en 1895 par

Harschberger. C’est I'un des domaines les plus anciens de l'ethnobiologie (Ritter et al., 2015).

L’ethnobotanique est un mot combinant les termes ethnologie et botanique, se définit
comme l'étude des relations entre les plantes et I'nomme (Nadot et Suquet, 2023). Repose
généralement sur une observation et une étude fine de l'usage qu'une société fait des plantes,
incluant lI'ensemble des croyances et pratiques culturelles associées a cette application. Les
plantes utilisées en médecine traditionnelle definissent le domaine de I'ethnomédecine, qui est
un sous-domaine de I'ethnobotanique (Nadaf et al., 2023).

L’ethnobotanique est aussi un synonyme de 1’étude des plantes utilisées par des

populations primitives. Elle englobe les recherches suivantes :

e [’origine de la plante.

e [’identification des plantes, les noms vernaculaires, leur nomenclature populaire, leur
aspect et leur utilite.

¢ La disponibilité, I’habitat et I’écologie de la plante.

e La fagon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante.

e Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux.

e La saison de cueillette ou de récolte des plantes, I’habitat et I’écologie.

e L’impact des activités humaines sur les plantes et sur I’environnement végétal.

e L’importance de chaque plante dans I’économie du groupe humain.

e Croyances populaires concernant la croissance des végétaux et leur reproduction
(Bourobou, 2013).

1.2 Intérét de I’ethnobotanique

L’importance de la valeur d’usage ethnobotanique est un outil de base pour
sélectionner les especes sur lesquelles ’accent devra étre mis dans les plans d’aménagement
pour répondre non seulement au besoin d’utilisation des populations mais aussi pour

améliorer le statut de conservation des especes (Dossou et al., 2012).

L’étude ethnobotanique permet de comprendre quels sont les éléments pris en jeu et

qui soit pris en considération lors de I’événement (Valadeau, 2010).

E
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Les principales taches de I'appliqué I'ethnobotanique sont :

e Conservation des especes végétales y compris les variétés de cultures et d'autres formes de
diversité biologique.

e Amélioration de la sécurité alimentaire, de la nutrition et des soins de santé.

e Préservation, récupération et diffusion des connaissances botaniques locales et sagesse.

e Renforcement de I'identité ethnique et nationale.

e Identification et développement de nouveaux produits économiques issus du végétal, pour
par exemple l'artisanat, I'alimentation, les plantes médicinales et les plantes horticoles.

e Contributions au developpement de nouveaux médicaments (Gérique, 2006).

2. Les plantes médicinales
2.1 Définition

Les plantes medicinales font depuis longtemps partie des systémes de santé de
I'numanité (Appiah et al., 2023).Elles sont utilisées dans les soins de santé a des fins
thérapeutiques et comme compléments alimentaires dans de nombreux pays (Urumarudappa
et al., 2020).

La plante médicinale est « Tout ce qui est d'origine végétale et utilisé a des fins
médicinales, est considéré comme une plante médicinale”. Une plante médicinale est définie
comme une plante contenant une substance ou des substances médicinales capables de traiter
une maladie spécifique, de réduire son incidence ou contenant des matiéres premieres utilisées

dans la préparation de médicaments (Abdah et Fikri, 2019).

Dans les listes de médicaments essentiels de 'OMS, environ 11 % des médicaments
proviennent entierement de plantes. Prés de 80% des populations mondiales utilisent des

médicaments naturels pour leurs besoins médicaux quotidiens (Fan de Panhui et al., 2023).
2.2 Historique

Les plantes sont utilisées depuis la préhistoire comme médicaments, et les épices ont
été utilisés en partie pour contrer la détérioration des aliments causée par les bactéries, en
particulier dans les climats chauds. De plus, des échantillons de plantes ont été trouvés dans
des sites de sépulture préhistoriques, ce qui prouve que les gens connaissaient l'utilisation des

plantes médicinales a I'époque paléolithique.

E
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Dans I'Antiquité, des centaines de plantes médicinales ont été identifiées, notamment
l'opium dans des tablettes d'argile. En Egypte ancienne, plus de 800 plantes médicinales ont
été répertoriées, telles que l'aloes, le cannabis, etc.

Au Moyen Age, les monastéres bénédictins ont préservé les connaissances médicales
en Europe en traduisant et en copiant des textes classiques et en entretenant des jardins
d'herbes.

Au début de I'ere moderne aux XIXe et XXe siécles, I'emplacement des plantes
médicinales a été radicalement modifié grace a l'application de l'analyse chimique. Les
alcaloides ont été isolés d'une série de plantes. Avec I'avancée de la chimie, de nouvelles
classes de substances actives médicamenteuses ont été découvertes dans différentes plantes
médicinales (Deb, 2020).

Depuis son apparition sur terre, I’homme a entretenu d’étroits rapports avec le monde
vegétal. Les plantes ont toujours fait partie de son alimentation puisqu’il ne lui est pas
physiologiquement possible de se nourrir exclusivement de produits animaux. Hippocrate
préconisait voici 2500 ans : « que ton aliment soit ton remede. » mais en complément a cette
approche nutritionnelle fondamentale, I’€tre humain a certainement su trés tot utiliser sous
diverses formes des plantes spéecifiques pour soigner la maladie. La phytothérapie naquit dans

un lointain passé.

La médecine par les plantes se développa au fil des siécles et des cultures. Les plus
anciennes traces écrites remontent a la chine, a I’inde, a la Mésopotamie et a I’Egypte
ancienne. Le papyrus Ebers, daté de quelque 1600 ans avant J-C, outre les méthodes des de
diagnostic, présente environ 800 préparations a base de plantes et de minéraux (Debuigne et
Couplan, 2009).

2.3 Intérét des plantes médicinales

Les plantes médicinales fournissent d'importants services écosystémiques, par
exemple les soins de santé, les avantages économiques locaux, la valeur culturelle et le

patrimoine, en particulier dans les pays en développement (Feng et al., 2022).

De plus en plus d'applications de plantes médicinales dans de nouvelles zones ont entrainé

une augmentation de sa demande de 15 % par an (Bernela et al., 2023).

Autre important a garder a l'esprit est l'utilisation potentielle des plantes médicinales et

leurs applications non conventionnelles dans I'agriculture durable, renforcées par les

)



Chapitre 11 Phytothérapie

propriétés biologiques sélectives et multiples de leurs huiles essentielles. Des utilisations
nombreuses et précieuses sont plus que possibles car la diversité des plantes médicinales
présente de nouvelles opportunités durables, financieres et environnementales pour
I'agriculture, et cela devrait étre le motif pour stimuler d'autres études concernant la culture

des plantes médicinales (Solomou et al., 2021).

2.4 Domaine d'application des plantes medicinales

> Les plantes médicinales utilisées en médecine traditionnelle sont I'une des sources les plus
importantes de découverte de médicaments.

> Des formules a base de plantes standardisées sont fabriquées par des sociétés
pharmaceutiques et utilisées dans le cadre des systemes médicaux modernes (Kang et al.,
2022).

» Préparation de certains médicaments tels que des analgésiques pour les douleurs
articulaires et inflammations, des médicaments pour [I'hypertension artérielle et
I'atherosclérose, ainsi que des desinfectants.

» Production d'huiles fixes ou les graines de certaines de ces plantes contiennent des huiles
fixes qui entrent dans la composition de certains produits médicaux.

> Elles sont utilisées dans la fabrication de senteurs, de parfums et de pesticides qui
dépendent des toxines mortelles présentes dans les plantes médicinales pour les insectes ou
les champignons.

> Préparation de produits cosmeétiques comme des poudres, des créemes capillaires et des
savons.

» Utiliser comme assaisonnement, condiment ou boisson (Abdah et Fikri, 2019).

3. Phytothérapie
3.1 Définition

Selon ’OMS, la phytothérapie est le traitement médical le plus utilisé au monde. D’un
point de vue étymologique, le terme “phyto” de phytothérapie provient du grec ancien avec le

terme plus précis de “phyton” et signifie “végétal” (Mercan, 2021).

Ethymologiquement, la phytothérapie se défini comme étant le traitement médicinal
par les plantes. Il peut s’agir de traitement traditionnel relevant d’une pratique empirique
ancestrale, tres présente dans les pays en voie de développement et sans assise scientifique

conventionnelle (Hammicheet al., 2013).
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C’est I'utilisation a des fins thérapeutiques de plantes, dans leur intégralité, en partie
(fleur, feuille, tige, racine) ou sous la forme d’extraits divers (décoctions, I’infusions)

(Laccourreye et al., 2017).
3.2 Développement de la phytothérapie

Depuis la nuit des temps, les hommes apprécient les vertus apaisantes et analgésiques
des plantes. Aujourd’hui encore, les deux tiers de la pharmacopée ont recours a leurs
propriétés curatives. A travers les siécles, la tradition humaine ont su développer la
connaissance et [I’utilisation des plantes médicinales.Si certaines pratiques médicales
paraissent étranges et relevent de la magie, d’autres au contraire semblent plus fondées, plus
efficaces. Pourtant, toutes ont pour objectif de vaincre la souffrance et d’améliorer la santé

des hommes (Iserin, 2001).
3.3 Avantages de la phytothérapie

Dans les systémes de soins de santé du monde, les herbes médicinales ont grandi pour
jouer un role vital pour les personnes non seulement malades, mais aussi comme materiaux

possible pour maintenir une bonne santé (Choudhury et al., 2023).

De nombreuses études scientifiques relatent les effets benéfiques des plantes, parfois
méme supérieurs aux medicaments, et ce dans les plus grandes revues medicales (Gayet et
Pierre, 2013).

La phytothérapie est une méthode de traitement potentielle de diverses maladies, une
ressource abondante pour la decouverte de nouveaux médicaments et a généralement des
effets pharmacologiques a plusieurs composants. Par exemple : Tu Youyou a recu le prix
Nobel en 2015 pour la découverte et le développement de Il'artémisinine, un médicament
antipaludique efficace extrait d'ArtemisiaecannuaHerba (la partie aérienne séchée

d'Artemisiaannua L.) (Jun-ling et al., 2023).

Elle permet la récupération des fonctions métaboliques majeures, en facilitant le
fonctionnement des organes d'élimination (peau, reins, foie et intestins), le phytoguérisseur
permet a lI'organisme malade de retrouver son équilibre, et d'ou le chemin de la guérison. Elle

est utilisée pour traiter les troubles fonctionnels digestifs.

L’adjonction d’un traitement phytothérapique renforce Iefficacité du remede

chimique, ou diminue ses effets secondaires. Souvent, il est également possible d’adapter les
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posologies de ce reméde chimique une fois associé au traitement a base de plantes (Jean-
Yves, 2010).

3.4 Inconvénients de la phytothérapie

Les plantes médicinales peuvent engendrer des effets indésirables, des intoxications
peuvent méme survenir dans certaines circonstances et des interactions peuvent se produire

entre des plantes et des médicaments (Christophe, 2014).

Elles peuvent également étre des facteurs de risque importants pour le développement
de lésions rénales aigués et chroniques, ainsi que la toxicité d'autres organes solides (Chantal
Zinga et al., 2022).

Des etudes sur les effets indésirables de la phytothérapie ont démontré que la plupart
des effets nocifs rapportés des plantes médicinales sont non pas a la plante elle-méme, mais a
une erreur d'identification, & une contamination involontaire (par une autre plante, par des
métaux lourds, par des micro-organismes pathogenes ou par des résidus agrochimiques), a un
non-respect de la dose ou a une interaction avec les médicaments. Elle peut dépendre aussi de
facteurs lies aux consommateurs, tels que I'age, la génétique et les maladies concomitantes
(Zeggwagh et al., 2013).

Des plantes mal dosées ou non adaptées peuvent provoquer des allergies (Savary,
2022).1ls sont déconseillés pendant la grossesse, l’allaitement, car elles peuvent étre
dangereuses pour la mére ainsi que pour I’embryon. Aussi chez les enfants, car les substances

actives des plantes peuvent étre toxiques (Christophe, 2014).

La phytothérapie utilise des produits biologiques ayant des propriétés
pharmacodynamiques bien précises et pouvant induire des incidents toxiques trés importants.
La cause de ces intoxications d'origine végétale est essentiellement accidentelle, volontaire et

criminelle (Zeggwagh et al., 2013).

3.5 Différents types de la phytothérapie
3.5.1 L’herboristerie

C'est la phytothérapie la plus classique et la plus ancienne se sert de la plante fraiche ou
séchée, elle utilise soit la plante entiere soit une partie d'elle (fruits, fleurs, racine). La
préparation repose sur des méthodes simples, le plus souvent a base d'eau : décoction,
infusion...). Et avec I’évolution, ces préparations existent aussi sous forme de geélule, de

poudre de plante séche que le sujet avale.
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3.5.2 Aromathérapie

C’est la branche de la phytothérapie qui met a profit les propriétés médicales des
huiles essentielles. Ces substances aromatiques sont extraites par distillation. Il faut cependant
utiliser 1’aromathérapie avec précaution et respecter les doses et son application par voie

cutanée est utilisation la plus fréquente (Strang, 2006).
3.5.3 Gemmothérapie

Ce type de phytothérapie utiliser les extraits alcooliques et glycériné de jeunes pousses

de végétaux ou de bourgeons.
3.5.4 Homéopathie

Dans la plupart des cas, des plantes sont utilisées, mais non exclusive ; les trois quarts

des souches sont d'origine vegétale, le reste étant d'origine animale et minérale.
3.5.5 La phytothérapie pharmaceutique

Elle utilise des produits d’origine végétale obtenus par extraction et qui sont dilués
dans un solvant ou un I’alcool éthylique. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour
avoir une action soutenue et rapide. Ils sont presentés sous forme de gélules, de gouttes ou de
sirop (Strang, 2006).

3.6 La phytothérapie en Algérie

L'Algérie est le plus grand pays du bassin méditerranéen, d'Afrique et de la région
arabe avec une superficie totale de prés de 2,4 millions de km2. Outre un climat diversifi¢,
I'Algérie se caractérise par une flore riche composée de 4 000 taxons, 917 genres et 131
familles. De plus, du fait de son histoire ancienne comme l'un des premiers berceaux de
I'Homo sapiens et de la civilisation dans le monde, I'Algérie possede une importante et riche
diversité culturelle. Bien que plusieurs études aient été entreprises pour documenter les
connaissances locales concernant l'utilisation des plantes médicinales pour traiter différentes
maladies (Benarba, 2015 ; Benarba et al., 2016 ; Chelghoum et al., 2021 ; Mechaala et al.,
2021).

Leurs usages thérapeutiques, noms vernaculaires, modes de préparation et voies
d'administration ont été transmis oralement pour constituer un savoir ancestral local
caractérisant chaque population ou ethnie vivant dans une zone déterminée. La découverte de

médicaments est basée sur des enquétes ethnobotaniques et des connaissances ethno
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médicinales locales (Ojah, 2020). De plus, prés de 35 % des médicaments et environ 80 %
des médicaments anticancéreux utilisés en pratique clinique sont dérivés de plantes ou de

produits naturels (Calixto, 2019).
3.7 Les modes de préparation des plantes médicinales pour la phytothérapie

Cette partie présente les différentes méthodes pour préparer et utiliser en toute sécurité
des remédes a base de plantes, capables de soigner la plupart des affections courantes, voici
les préparations les plus utilisé.

3.7.1 Infusions

L'infusion est la fagcon la plus simple d'accommoder les feuilles et les fleurs pour
obtenir des remedes ou des boissons fortifiantes ou calmantes. On la prépare exactement
comme le thé, a partir d'une seule plante ou d'un melange de plusieurs, et on la boit chaude ou
froide (Iserin, 2001).

Mettre les plantes

celw-a dans la tasse.

Verser de l'eau

,‘.9'/ frémissante.

Couvrir la

tasse et laisser
infuser 5 & 10 min
avant d'enlever
lefiltre. Ajouter,
selon Jes godts,
une culllerée a
café de miel pour
sucrer l'infusion.

dans le filtre et placer

INFUSION EN THEIERE

Ebouillanter la théiére puis y placer Ia plante.
Verser de l'cau frémissante,
remettre le couvercle et
laisser infuser pendant

10 min, Verser
I'infusion. en la
filtrant, dans une
tasse, Ajouter,
sclon les goiits,
une cuillerée
a café de
miel

Figure 08 : L’infusion (Iserin, 2001).
3.7.2 Décoction

Pour extraire les principes actifs des racines, de I'écorce, des tiges et des baies, il faut
généralement leur faire subir un traitement plus énergique qu'aux feuilles ou aux fleurs. Une
décoction consiste a faire bouillir dans de I'eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement

coupées en petits morceaux. On peut la consommer chaude ou froide (Iserin, 2001).
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Les herboristes conseillent la méthode de la décoction pour les parties dures de la
plantes, c'est la meilleure maniere pour qu'elle libere ses principe actifs (Lucienne, 2013).

*l Mettre les plantes dans une casserole.

-L Recouvrir d'eau froide et porter a
ebullition. Laisser frémir 20 a 30 min,
jusqu'a réduction d'un tiers environ.

Filtrer la décoction avec une

s 3
passoire \Verser la quantité } ,-./
requise dans une tasse, puis couvrir g
le récipient et placer au frais. —

Figure 09 : La décoction (Iserin, 2001).

3.7.3 Cataplasme

Des preparations de plantes appliquées sur la peau, les cataplasmes calment les
douleurs musculaires et les névralgies, soulagent entorses et fractures et permettent d'extraire

le pus des plaies infectées, des ulcéres et des furoncles (Iserin, 2001).

Si I’on emploie des herbes fraiches, elles doivent étre bien propres ; on les pétrit, on
les malaxe, puis on les enveloppe dans un tissu trés fin avant de les poser sur la peau.Si I'on
emploie des herbes seches, il faut les envelopper également d'un morceau d'étoffe tres fine ;
les tremper dans de l'eau chaude, presser I'étoffe pour égoutter et appliquer sur la zone
touchée. Laisser agir une trentaine de minutes. La température moyenne d'un cataplasme est
de 35 a 40°C (Lucienne, 2013).

e

\- “*w—-‘

~' '(Q;' e &

Recouvnr :

avec fa
plante encore

Faire chauffer la plante pendant 2 min. chaude et bander. -

La presser pour en extraire le liquide. Appliquer  Laisseragir \
préalablement de I'huile sur la partie atteinte. (3haumax.). .

Figure 10 : Le cataplasme (lIserin, 2001).
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3.7.4 Macération

C’est le processus de ramollissement du matériel végétal par trempage, facilitant la
dissolution des constituants solubles. Normalement, il est utilisé pour les plantes trés tendres
et les plantes fraiches, ou celles avec des produits chimiques délicats qui pourraient étre
endommagés par le chauffage ou qui pourraient étre dégradés dans l'alcool. Ces préparations
s'obtiennent en mettant a tremper une certaine quantité d'herbes séches ou fraiches dans un
liquide : eau, vin, alcool a froid, et en laissant en contact pendant un temps plus ou moins
long, avec de I'eau quelques heures seulement (10 al2 heures pour éviter la fermentation). 1 a
2 cuillerées par tasse, pendant 12 a 18 heures pour les parties les plus délicates de la plantes
(fleurs et feuilles ) et de 18 a 24 heures pour les parties dures .Puis laisser a température
ambiante. Passé ce délai, chauffer doucement, filtrer et boire sans sucre (Lucienne, 2013).

3.7.5 Sirops

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent étre
mélanges a des infusions et des décoctions pour donner des sirops et des cordiaux. Ils ont en

outre des propriétés adoucissantes qui en font d'excellents remedes pour soulager les maux de
gorge.

On prépare un sirop en faisant cuire a feu doux un mélange d'infusion ou de décoction
et de miel ou de sucre non raffiné en quantités égales. Le sirop doit étre fait avec un liquide
riche en principes actifs : il faut laisser agir les plantes pendant 15 minutes (pour les
infusions) et 30 minutes (pour les décoctions). Presser la plante pour recueillir le plus de
liquide possible. On peut accroitre I'efficacité d'un sirop en y ajoutant, une fois gu'il a refroidi,

une petite quantité de teinture pure (Iserin, 2001).

Verser linfusion ou la décoction dans A l'aide d'un entonnoir,

une casserole. Ajouter le miel ou fe sucre. verser le sirop dans des flacons en verre
Chauffer afeu doux, fout en remuant jusqu’a sténiisés. Conserver dans un endroit frais.
ce que la préparation ait pris une consistance a l'abn de la lumiére. Fermer les flacons
sirupeuse. Laisser refroidir. avec des bouchons en liége.

Figure 11 : Le sirop (Iserin, 2001).
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3.7.6 Teinture

Pour obtenir une teinture, il suffit de laisser macérer une plante dans de I'alcool, les
substances actives se dissolvant ainsi facilement, les teintures sont plus efficaces que les
infusions ou les décoctions. D'un emploi simple, elles se conservent pendant deux ans. Bien
qu'elles soient essentiellement prescrites en Europe, aux Etats-Unis et en Australie, les
teintures sont des préparations médicinales traditionnelles (Iserin, 2001).

/

A4 Placer la plante dans un récipient en verre

-L et la recowvrir avec l'alcool. Fermer, agiter

énergiquement (I a 2 min), PUIS stocker dans un
endroit frais et sombre (10 a 14 jours). Agiter le ‘)
récipient quotidiennement ou tous les dewx jours v
2y <
£
-
e | 1

Préparer le pressoir a vin en disposant une Refermer le pressoir lentement pour extraire A l'aide d'un enfonnoir, verser la teinture
mousseline ou un sac en tulle de Nylon a le liguide contenu dans les plantes jusqu'a dans des bouteiles en verre teinté. Les fermer
l'intérieur. Verser la préparation. la derniére goutte. Jefer les résidus de plantes. avec un bouchon en li¢ge ou & vis et étiqueter.
Figure 12 : La teinture (Iserin, 2001).
3.7.7 Poudre

Les herbes en poudre sont des médicaments simples et efficaces, elles peuvent étre

utilisées sur les aliments et les boissons pour une gaterie savoureuse et nutritive.

Les plantes (feuilles, fleurs, graines écorces) préparées sous forme de poudre obtenue
par un broyage de I'herbe séchée, dans un mortier, peuvent s'utiliser pour un soin interne ou

externe. Les poudres sont parfois comprimées en cachets et parfois utilisées telles quelles.

Usage interne : diluer une petite quantité d'herbe réduite en poudre dans un verre

d’eau, de la compote, de la confiture, du miel, etc.

Usage externe : mélanger la poudre d'herbe avec de I’huile, de la vaseline ou de I'eau

et appliquer sur la zone blessée ou irritée (Lucienne, 2013).

@



Chapitre 11 Phytothérapie

3.7.8 Huile

Les huiles essentielles sont les principaux constituants des herbes aromatiques, cette
huile essentielle est séparée de la phase liquide sans changer sa composition chimique par une
meéthode physique. Les plantes médicinales sont tres importantes car la majeure partie de la
population dépend des produits de ces plantes (huiles essentielles). Les produits de ces plantes
sont utilisés dans I'alimentation, les produits cosmétiques et le domaine médical, etc. Diverses
techniques sont utilisées pour l'extraction d'huile essentielle de plusieurs parties de plantes
médicinales, telles que les écorces, les pelures, les feuilles, les bourgeons, les graines, les
fleurs, par plusieurs méthodes telle que distillation a la vapeur, extraction assistée par solvant,
hydro distillation, extraction assistée par ultrasons (Kant et Kumar, 2022).

3.8 Principe actifs

L'action de la phytothérapie sur lI'organisme dépend de la composition des plantes.
Depuis le XVIllle siecle, au cours duquel des savants ont commencé a extraire et a isoler les
substances chimiques qu'elles contiennent, on consideére les plantes et leurs effets en fonction
de leurs principes actifs, La plupart des especes végétales possedent des vertus thérapeutiques,

car elles contiennent des principes actifs qui agissent directement sur I'organisme.

Cependant tous les organes d'une plante médicinale ne sont pas forcements actifs ;
suivant les espéces, on utilise les fleurs, les feuilles, les tiges, les écorces ou les racines, et

tous les principes actifs d'une méme plante n'ont pas les mémes propriétés (Iserin, 2001).

Les principes actifs des plantes peuvent étre groupés en familles parmi lesquelles:

> Les alcaloides, ont une action physiologique intense, médicamenteuse ou toxique. On peut
citer : la morphine, la caféine, la strychnine, ou la quinine.

> Les essences, sont volatiles et se trouvent dans différentes parties des plantes : fleurs
feuilles, racine... généralement se sont des antiseptiques, antibactériens, antifongique.

> Les tanins ont une action antiseptique, antibiotique, astringente, anti-inflammatoire, anti-

diarrhéique, hémostatique et vasoconstrictrice (Lucienne, 2013).
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1. Présentation de la région d’étude

Notre étude a été réalisée essentiellement dans trois régions de la wilaya d’Ain
Témouchent a savoir deux communes : Sidi Ben Adda, Beni Saf et le Centre-ville de la

wilaya.

Ain Témouchent est une wilaya issue du découpage territorial de 1984. Elle est située
au nord-ouest de I’Algérie, a 520 km de la capitale Alger et s’étend sur une superficie de
I’ordre de 2 376,89 Km?. Se compte 28 communes et 08 dairas. Elle est bénéficié d’une
situation géographique privilégiée en raison de sa proximité de trois grandes villes a savoir,
Oran au nord-est (70 km du chef -lieu de wilaya), Sidi Bel Abbés au sud-est (70 km) et
Tlemcen au sud-ouest (75 km) (Figure 13).

Mer Méditerranée

Hammam
Bou Hadjar

Figure 13 : Situation géographique de la wilaya d’Ain Témouchent (ANIREF, 2020).

2. Les enquétes ethnobotaniques

Pour réaliser notre travail, nous avons conduit une enquéte ethnobotanique de type
descriptive a I’aide d’une fiche questionnaire. L’¢tude a été menée sur une période de quatre
mois (entre Février et Mai 2023) dans les communes de Sidi Ben Adda, Beni Saf et dans le
centre d’Ain Témouchent, pour rassembler des informations précises sur les pratiques
thérapeutiques par les habitants de ces régions. Nous avons procédé a la distribution de 180
exemplaires de questionnaire, de la population de zone d’étude. Toutes les personnes ayant
participés a cette enquéte avaient été informées avec pour objectif de 1’étude et leur

consentement avait été demandé préalablement.
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2.1 Objectif de I’étude
Le présent travail a pour objectifs :

e [’étude a pour but le recensement des plantes médicinales utilisées pour prévenir ou guérir
les maladies de systéme digestif dans la wilaya d’ Ain Témouchent.

e Préciser les types de plantes, les parties utilisées, le mode de préparation et d’utilisation.

2.2 Matériels utilisés

- Fiche d’enquéte (questionnaire).

- Appareil téléphone pour prendre des photos.

- Un carnet et un crayon pour écrire les informations.
2.3 Questionnaire

Le recueil des données s’est fait par un formulaire du questionnaire de 1’enquéte sur
les plantes utilisées dans le traitement de systéme digestif (Annexe 01). Il a été exposé en

francais, mais traduit en arabe pour faciliter le processus.
Le formulaire du questionnaire est divisé en deux parties contenants des questions
d’homogénéité précises :

e Le profil de personne enquétée : age, sexe, niveau d’étude...
e Le matériel végétal : nom vernaculaire, nom scientifique, parties utilisées, modes de

préparation...

Il est destiné a toute personne se déclarant volontaire pour participer a I’enquéte et

s’engageant a y répondre sincérement.
2.4 Méthodes de travail

L'enquéte a été partagée en deux catégories citées comme suite :
2.4.1 Enquéte aupres des habitants :

Consiste a poser des questions aux habitants pour nous obtenons des informations sur
les méthodes thérapeutiques qu’ils utilisent pour réduire ou guérir les maladies de systéme

digestif, vue de leurs expériences dans la vie.
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2.4.2 Enquéte aupres des herboristes :

Les herboristes sont des personnes spécialisées dans le commerce des plantes

médicinales.

Ils ont une grande connaissance de I’efficacité, de la toxicité¢, du dosage et de la

préparation des plantes médicinales (Sofwora, 2010).

L’approche des herboristes interviewés était fondée sur le dialogue en longue locale (Ait
Ouakrouch et al., 2017).

3. Traitement des données ethnobotaniques

Les données enregistrées sur les formulaires d’enquéte ont été traitées et saisies sur le
logiciel Excel. Les donnees ont été analysées a I’aide de méthodes simples de statistiques
descriptives. Ainsi, les variables sont décrites a I’aide de la moyenne, des effectifs et des

pourcentages.
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1. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients de I’étude

1.1 Répartition des enquétés selon I’age

Les résultats ont montré que I’utilisation des plantes médicinales au niveau des régions
étudiées est répandue chez toutes les classes d’age avec prédominance de personnes d’age
de20 a 40 ans avec un pourcentage de (46 %). Ensuite, les personnes qui ont I’age de 41 a 60
ans (32 %), puis pour les tranches des ages de 61 a 80 ans (21 %) mais pour les tranches

superieures a 80 ans on remarque peu d’intérét thérapeutique (2 %) (Figure 14).

90
80
70
60 329%
50
40 21%
30
20
10 206

0 ]
20-40 ans 41-60 ans 61-80 ans Plus de 80 ans

Figure 14 : Répartition des enquétés selon I’age.
1.2 Répartition des enquétés selon le sexe

Dans notre enquéte ethnobotanique les deux sexes (hommes et femmes) sont
concernés par la médecine traditionnelle. On note que les femmes constituent la catégorie la
plus intéressante avec un pourcentage de (69 %), par rapport aux hommes avec un

pourcentage de (31 %) (Figure 15).

Ces résultats confirment le travail de Bahassan et al. (2014) réalisés dans la région de
Hadramaout (Yemen), qui ont montré que les femmes ont plus de connaissance sur les

espéeces médicinales par a rapport aux hommes.

Contrairement a Dibong et al. (2020) au Cameroun, ils ont constaté que les hommes

sont plus fréquents (63,8 %) que les femmes (36,2 %).

:“1]
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M Homme
H Femme

Figure 15 : Répartition des enquétés selon le sexe.

1.3 Répartition des enquétés selon le niveau intellectuel

Parmi les 180 personnes interrogées, la majorité avaient un niveau universitaire avec
un taux de 36 %. Ensuite, succede les secondaires (26 %) et les gens ayant un niveau
moyenne (17 %), puis les primaires (11 %). Finalement, sont représentés ceux ayant un
niveau analphabéte (10 %) (Figure 16). Cela s’explique par la transmission de savoir-faire sur

I’usage des plantes médicinales d’une génération a une autre par leurs ancétres.

Ces résultats sont différents de ceux obtenus par Bahassan et al. (2014) réalisés dans
la région de Hadramaout (Yémen), 37,9 % primaire, 36,4 % a niveau analphabetes, 19,4 % a

niveau secondaire et 6,3 % a niveau universitaire.

= Analphabéte
® Primaire
= Moyenne

m Secondaire

m Universitaire

Figure 16 : Répartition des enquétés selon le niveau intellectuel.
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1.4 Répartition des enquétés selon la profession

Dans notre étude, la majorité des enquétes avec 58 % de la population étudiée soit 105
personnes sont sans emploi et 42 % représentent les travailleurs en nombre de 75 (Figure 17).

60% 1

50% 1 —
40% -

30% -
20%
10% -
0%

Travailleurs

= Sans emploi

X

Figure 17 : Répartition des enquétés selon la profession.

1.5 Répartition des enquétés selon le statut marital

Selon la (Figure 18), la majorité de la population étudiée sont des personnes mariées

(69 %) par contre les célibataires avec un taux (31 %).

Ces résultats sont en accord avec les découvertes au Cameroun de Dibong et al.
(2020). Ils ont observé que la grande majorité des utilisateurs de plantes médicinales sont
mariés par opposition aux célibataires. Cela peut s’expliquer par le fait qu’ils sont

responsables en tant que parents de prodiguer les premiers soins notamment a leurs enfants.

@ Célibataire
® Marié

Figure 18 : Répartition des enquétés selon le statut marital.
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1.6 Répartition des enquétés selon le type de médecine utilisée

Nous avons constaté que 89 % des participants de cette étude préferent I’'usage de la
médecine traditionnelle par rapport a 11 % qui préférent la médecine moderne. Donc, la
plupart des patients se sont d’abord adresses a des guérisseurs a base des plantes pour leurs

maladies avant de consulter le médecin (Figure 19).

Le méme constat a été fait par Bhasan et al. (2014) a Hadramout (Yémen), qui ont
observé que la médecine traditionnelle est (98,4 %) plus utilisable que la médecine moderne
(1,65 %).

H Traditionnelle
® Moderne

Figure 19 : Répartition des enquétés selon le type de médecine utilisée.
1.7 Répartition des enquétés selon le type des pathologies traitées

Des enquétes ethnobotaniques ont permis d’inventorier 48 plantes médicinales

utilisées pour traiter les maladies de ’appareil digestif a Ain Témouchent.

Les résultats présentés dans la (Figure 20), prouvent que la plupart de ces especes sont
tres utilisées dans le traitement des maladies de colopathie avec un pourcentage de (45 %),
suivi des pathologies du gastrites, douleurs de I’estomac et douleurs digestives (10 %), ensuite
les affections de constipation (7 %), de diarrhée (6 %), puis les gaz (3 %). Il existe d’autres
plantes pour traiter le ballonnement, I’intoxication et la maladie de reflux gastro-cesophagien
représentent le méme pourcentage (2 %), et finalement pathologies de 1’ulcere, I'intestin,

cceliaque et les organes annexes (foie, vésicule biliaire) par un pourcentage de (1 %).

Ces résultats different de ceux obtenus par les auteurs Fundico (2016) a Kinshasa,
RDC ; Dibong et al. (2020) au Cameroun, ont constaté que par rapport a nos résultats, la

plupart desplantes médicinales participent au traitement de la diarrhée.

Dans une autre étude de Bhasan et al. (2014) a Hadramout (Yémen), ils ont montré

que la constipation est plus fréquente.
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Figure 20 : Répartition des enquétés selon le type des pathologies traitees.

2. Caractéristiques des plantes utilisées

2.1 Analyse des familles botaniques

Les données collectées a partir de notre étude ethnobotanique ont permis de recenser
48 espéces de plantes médicinales utilisée dans le traitement de systéme digestif, appartenant
a 21 familles botaniques, dont les plus representées sont les Lamiaceae (12 especes soit 57
%), les Apiaceae avec 7 especes (33 %), puis la famille des Astéraceae avec (6 especes soit 29
%), les Zingeberaceae (3 especes soit 14%), ensuite les Fabiaceae (3 especes soit 14 %), les
Rosaceae 2 especes (10 %). De plus 15 familles ont été citées par une seule espece chacune
(Verbenaceae, Punicaceae, Caesalpiniaceae, Linaceae, Cupressaceae, Myrtaceae,
Barassicaceae, Lauraceae, Amaryllidaceae, Renonculaceae, Pedaliaceae, Poaceae,

Euphorbiaceae, Zygophyllaceae, Anacardiaceae) par un pourcentage de 5 % (Figure 21).

Ces résultats sont en accord avec ceux de Mikouet al. (2016) a Fés qui ont constaté
que les Lamiaceae (13 espéces) suivie des Apiaceae et des Astéraceae représentées
respectivement par 7 et 3 especes sont les plus dominants. Et différents de ceux obtenus par
Bhasan et al. (2014) a Hadramout (Yémen), ils ont montré que les Fabaceae sont les plus
couramment utilisée et pour le travail de Dibong et al. (2020) au Cameroun, C’est les

Euphorbiaceae.
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Figure 21 : Analyse des familles botaniques.

2.2 Liste des plantes utilisées

L’enquéte ethnobotanique que nous avons réalisée sur terrain a dévoilé une grande
diversité des plantes médicinales pour traiter le systéme digestif dans la région d’Ain
Témouchent. Nous avons identifié 48 especes appartenant a 21 familles différentes. Le
tableau ci-dessous rassemble des informations générales sur les plantes utilisées (familles,
noms vernaculaires, noms scientifiques, noms en francais, les pathologies traitées et la

fréquence d’utilisation «NB»).
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Tableau 01 : Liste des plantes utilisées.

Famille Nom Nom Nom en Partie Mode de Les pathologies | NB
vernaculaire | scientifique francais utilisée | préparation traitées
Lamiaceae g Ll Mentha Menthe Feuille Infusion Ballonnement 23
spicata verte Douleurs de
I’estomac
RSP Ocimum Basilic Feuille Infusion Colopathie 21
- Fruit Décoction Douleurs de
basilicum Eleur r
estomac
Tige
Fleur
écorce
BENIFSNN Rosmarinus Romarin Feuille Infusion Colopathie 13
officinalis Fleur Décoction
Fleur Poudre
écorce
Ay jaall Salvia Sauge Feuille Décoction Diarrhée 12
officinalis Racine Infusion Colopathie
Ballonnement
Douleur d’estomac
e Origanum Origan Feuille Décoction Douleurs de 5
vulgare Fruit Infusion I’estomac
Tige Colopathie
Fleur
Al 33l Lavandula Lavande Feuille Décoction Diarrhée 4
dentata Fr_uit Infusion Colopathie
Tige
Fleur
écorce
Gall Ocimum Basilic Feuille Infusion Douleurs de 4
I’estomac
L Mentha Menthe Feuille Décoction Douleurs 2
pulegium pouliot Infusion digestives
oyl Satureja Calamanthe | Feuille Infusion Colopathie 2
calamintha Douleur de
I’estomac
Dlall gl Mentha Menthe Feuille Décoction Douleurs de 1
piperita . I’estomac
poivrée
| fse ) Thymus Thym Feuille Infusion Diarrhée 1
vulgaris Fr_U|t
Tige
Fleur
BRI Ajugaiva Chendgora Feuille Infusion Douleurs 1
digestives
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Apiaceae sl Foeniculum Fenouil Graine Décoction Ballonnement 33
vulgare Infusion Constipation
Colopathie
OsS) Cuminum Cumin Graine Décoction Douleurs de 21
cyminum Infusion I’estomac
Poudre Colopathie
s slall da Pimpinella Anis vert Feuille Décoction L’intestin 21
anisum Fruit Infusion Colopathie
Graine Poudre
458 Carum carvi Carvi Graine Infusion Les gaz 8
Décoction Colopathie
Ulcere
a5 Ammi visnaga | Ammi élevé | Plante Décoction Douleurs de 3
entier I’estomac
Colopathie
S Petroselinum Persil Feuille Infusion Douleurs 2
crispum Tige Cru digestives
ol S Apium Céleri Plante Infusion Colopathie 2
graveolens entier Décoction
Asteraceae sl Matricaria Camomille Fleur Décoction Constipation 18
. Fleur Infusion Diarrhée
chamomilla . .
écorce Colopathie
il Artemisia Armoise Feuille Infusion Gastrites 8
vulaaris Douleurs
g digestives
Intoxication
oan) =il Artemisia Armoise Feuille Décoction Douleurs de 7
herba alba blanche Fr.U't Infusion I’estomac
Tige
Fleur Diarrhée
Racine Colopathie
ol Al Cynara Cardon Racine Infusion Colopathie 4
cardunculus
ada3lal) Lactuca sativa Salade Feuille Cru Reflux gastro 2
cesophagien
& Cynara Artichaut Feuille Infusion Vésicule biliaire 1
scolymus

)
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Zingiberaceae Jaaa 3l Zingiber Gingembre Racine Infusion Gastrites 15
- Rhizome | Décoction Colopathie
officinale
Poudre
Macération
aSS Curcuma Curcuma | Rhizome | Décoction Foie 1
xanthorrhiza
Jued) Eletteria Cardamome | Graine Infusion Gastrites 1
cardamomum
Fabaceae 4dal) Trigonella Fenugrec Graine Décoction Constipation 4
foenum Colopathie
graecum
sl 3 e Glycyrrhiza Réglisse Racine Infusion Gastrites 3
glabra Décoction
ol Cicer Pois chiches Fruit Poudre Diarrhée 1
arietinum
Rosaceae cA Prunus Péche Feuille Infusion Douleurs 1
. digestives
persica
I Mespilus Néfle Feuille Infusion Douleurs 1
germanica digestives
Verbenaceae 5 sl Verbena Verveine Feuille Infusion Colopathie 38
officinalis Décoction Gastrites
Douleur d’estomac
Punicaceae Ol Punica Grenadier Feuille Décoction Douleurs de 12
granatum Ecorce de Poudre I’estomac
fruit Maceration Diarrhée
Colopathie
Caesalpiniaceae |  4Sall 4su) Cassia Séné Feuille Décoction Constipation 9
- Infusion Colopathie
angustifolia
Linaceae sl day ) Linum Lin Graine Décoction Colopathie 8
e Infusion Constipation
usitatissimum
Cupressaceae el Juniperus Genévrier Feuille Décoction Gastrites 6
communis Infusion Colopathie
Cru
Myrtaceae Jai 8 Eugenia Giroflier Fruit Infusion Colopathie 6
Fleur Décoction
caryophyllata .
écorce
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Lauraceae 48 4 Cinnamomum Cannelle Fleur Infusion Ballonnement
écorce
Brassicaceae sl s Brassica Brocoli Fruit Décoction Gastrites
Fleur Cru Constipation
oleracea .
écorce
Amaryllidaceae dall Allium cepa Qignon Bulbe Cru Ulcére
Renonculaceae g sl Nigella sativa Nigelle Feuille Décoction Gastrites
Fruit
Pedaliaceae OSlala Sesamum Sésame Graine Poudre Constipation
indicum
Poaceae Y\ Oryza sativa Riz Graine Décoction Diarrhées
Euphorbiaceae gl Ricimus Ricin Graine Infusion Constipation
communis commun
Zygophyllaceae 4l Zygophyllum Fabago Tige Décoction Douleurs
f digestives
abago
Anacardiaceae s _pal Pistacia Lentsique Feuille Cru Ceeliaque
lentiscus
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2.3 Répartition des plantes selon le mode de préparation

D’apres les utilisateurs de notre étude, le mode de préparation le plus employé c’est
I’infusion avec une proportion de 65 % et la décoction avec 26 %, puis poudre avec taux de 6
%, ensuite viennent cru par 2 % et la macération 1 %. Finalement on a le cataplasme et cuit

par 0 % (Figure 22).

Nos résultats sont en désaccord avec celles de Dibong et al. (2020) au Cameroun ;
Fundico, 2016 a Kinshasa, RDC, qui ont cité que la décoction est le mode de préparation le

plus utilise.

Décoction = Infusion = Poudre = Macération = Cru - Cataplasme  Cuit

0,
1% 2% 0% 0%

26%

Figure 22 : Répartition des plantes selon le mode de préparation.
2.4 Répartition des plantes selon la partie utilisée et mode de conditionnement

2.4.1 Répartition des plantes selon la partie utilisée

Les principes actifs (métabolites secondaires) peuvent étre localisés dans différentes
parties des plantes médicinales (feuilles, fleurs, racines, fruits, graines, rhizomes, etc.). Dans
notre zone d’étude et pour le traitement de systéme digestif, les organes les plus utilisées sont
les feuilles (41 %), les graines (24 %), les fleurs écorce (10 %), les tiges (9 %).Les parties
utilisées restantes (écorce des fruits, fleurs, rhizomes, fruits, racines,...) sont moins citées
avec un pourcentage de 2 a 4 %. Et finalement la plante entiere et le bulbe par 0 % (Figure
23).

@




Chapitre IV Résultats et discussion

La fréquence d’utilisation élevée de feuilles peut étre expliquée par I’aisance et la
rapidité de la récolte, mais aussi par le fait qu’elles sont le siége de la photosynthése et parfois

du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante.

Les feuilles sont les parties les plus utilisées par la population, ce résultat est similaire
a celui obtenu par Dibong et al. (2020) en Cameroun ; Bhasan et al. (2014) a Hadramout
(Yémen) ; Fundico (2016) a Kinshasa, RDC.

0% M Feuille

0% .
A\ | 40 ¥ Graine
2% 4% \ 3%

: H Fleur

10%
® Fruit

M Tige
L Fleur écorce
4% .
H Racine
i Rhizome
1 Bulbe
u Plante entier

H Ecorce de fruit

Figure 23 : Répartition des plantes selon la partie utilisée.
2.4.2 Répartition des plantes selon le mode de conditionnement

55 % des enquétés conservent leur plantes a I’abri de la lumiére par contre 45 % les

conservent exposé de lumiere (Figure 24).

<
<

Al'abridela Exposéala Autre
lumiere lumiere

Figure 24 : Répartition des plantes selon le mode de conditionnement.
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2.5 Répartition des plantes selon la voie d’administration

Toute la population de la région d’étude utilise la voie orale avec un pourcentage (100
%) pour la prise des préparations a base de plantes, parce qu’il représente la voie
d’administration la plus simple, la plus efficace et la plus rapide (Figure 25).

Ces résultats obtenus valident ceux de Bahassan et al. (2014) a Hadramaout (Yemen)
; Fundico (2016) a Kinshasa, RDC, qui ont déclaré que ’administration par voie orale est la
regle générale des remedes qui sont destinées au traitement des affections de 1’appareil

digestif.

Orale

Figure 25 : Répartition des plantes selon la voie d’administration.

2.6 Répartition des plantes selon la dose utilisee

Selon les enquétés, I'utilisation des plantes médicinales est dosées par plusieurs
méthodes dont les majoritaires sont préparées notamment par une dose cuillerée (57 %),
poignée (41 %), puis pincée (2 %). Alors que le dosage par d’autres utilisations vient au

quatriéme rang avec pourcentage de (1 %) (Figure26).

60%
50%
40%
30%
20%
10%

O% 1 T T 1
Pincée Poignée Cuilleree Autre

Figure 26 : Répartition des plantes selon la dose utilisée.
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2.7 Répartition des plantes selon la durée d’utilisation

Dans la zone étudiée, on voie que la majorité des enquétés utilisent les plantes
médicinales pour une durée inférieur de 5 jours avec un pourcentage de (47 %) et (36 %)
I’utilisent pour une durées de 5 a 15 jours. En revanche, (12 %) des questionnés emploient
leur préparation végétale de 15 a 30 jours, seuls (5 %) des enquétés utilisent les plantes

medicinales pour une durée plus d’un mois (Figure 27).

M<5jours ®5-15jours ®15-30jours ®>1mois

Figure 27 : Répartition des plantes selon la durée d’utilisation.
2.8 Répartition des plantes selon I’effet observé
D’apres les résultats présentes sur la (Figure 28) on remarque le résultat la plus
fréquente chez les personnes qui utilisent les plantes médicinales est I’amélioration aux 51 %,
suivi parla deuxiéme catégorie qui est une guérison avec un pourcentage 43 %, alors

I’inefficacité et la toxicité présentent seulement un taux égale a 4 % et 2 % respectivement.

Figure 28 : Répartition des plantes selon I’effet observé.
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2.9 Origine des informations concernant P’utilisation des plantes médicinales
g

Les résultats affirment que dans la région d’étude, le pourcentage des enquétés qui se
diagnostic par L’expérience de leur ascendance est de (62 %), viennent ensuite les enquétés
diagnostiquer par eux-mémes (20 %). Enfin le diagnostic par L herboriste ne représente que
(18 %) (Figure 29).

La majorité des herboristes ont assimilé leurs connaissances en medecine
traditionnelle par un transfert familiale de génération en génération, c’est-a-dire qu’ils n’ont
fait aucune formation dans ce domaine. Certains herboristes dépendent de la lecture des livres

sur la médecine traditionnelle.

B Lui-meme

W L'expérience de leur
ascendance

® L'herboriste

Figure 29 : Origine des informations concernant I’utilisation des plantes médicinales.
2.10 Répartition des patients selon 1’association des plantes utilisées

Dans cette étude, nous pouvons observer sur la (Figure 30) qui représente les
proportions d’association des plantes utilisées que ; la majorité des plantes médicinales sont
utilisées seules (74 %), mais (18 %) des especes sont utilisées associé d’un traitement et (8 %)

mélangées avec d’autre plantes.

m Plantes mécinales
8% seule

Associé d'un
traitement

Meélangé avec
d'autres plantes
médicinales

Figure 30 : Répartition des patients selon I’association des plantes utilisées.
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2.11 Répartition selon ’estimation du danger des plantes médicinales

Le traitement des données nous a permis d’obtenir la (Figure 31). 41 % des enquétées
répondaient a la question par « Non », alors que le taux des gens qui ont répond a cette

uestion par « Oui » est de 36 %, et le reste répond par « je ne s’est pas » avec pourcentage de
q p pond par «J

24 %.

24%

36% Oui
® Non

Je ne s'est pas

Figure 31 : Répartition selon I’estimation du danger des plantes médicinales.
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Conclusion

Depuis longtemps, I'humanité a toujours cherché a se servir des plantes pour assurer sa
survie et a en tirer des remedes pour soulager ses maux. Notre étude ethnobotanique de la
phytothérapie des affections digestives de la wilaya d'Ain Témouchent, nous a permis de
révéler 'importance relative accordée a la phytothérapie traditionnelle et de confirmer que
I’utilisation des plantes médicinales dans le domaine thérapeutique persiste encore malgré la
révolution de la technologie médicale et le développement d'industrie des médicaments

d'origine chimique.

L’enquéte ethnobotanique a été réalisée au niveau de 3 communes de la wilaya d'Ain

Témouchent, aupreés de la population a travers 180 fiches questionnaires.

Les réesultats obtenus de notre travail permettent d'identifier 48 espéces médicinales
appartiennent a 21 familles botaniques, dont la famille la plus citée est celle des Lamiacees.

Nous avons constaté que les personnes enquétées sont majoritairement agees de 20 a
40 ans, les femmes sont plus concernées par le traitement phytothérapique avec un
pourcentage de (69 %) que les hommes (31 %). Ainsi que la plupart sont mariés et sans

emploi.

Cette enquéte ethnobotanique a revélé que la population interrogée préfere la
médecine traditionnelle beaucoup plus que la médecine moderne. Concernent le niveau

d’étude, la majorité sont des universitaires.

D’autre part, les résultats obtenus ont montré que la majorité¢ des plantes médicinales
sont utilisées seules, les feuilles sont la partie la plus utilisée et la plupart des recettes sont
préparées essentiellement avec des doses en cuillerée, I’infusion est le mode de préparation le
plus appliqué par la population. Toutes ces plantes sont administrées par voie orale (100%),
avec une prédominance de mode de conditionnement a l'abri de lumiére et la durée

d'utilisation inférieur a 5 jours.

En plus, la plupart de ces especes médicinales, de la région étudiée, sont tres utilisées
dans le traitement de colopathie. L'effet le plus notable est I'amélioration. Et l'origine des
informations botaniques a travers l'expérience de leurs ascendance est la plus courante.
Concernant D’estimation du danger des plantes médicinales ; (41 %) des enquétées

répondaient par « Non ».
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Conclusion

A Tlissue de ce travail, la zone d'étude apparait dotée d'une riche biodiversité et d'une
grande variété de plantes médicinales qui nécessitent d’avantage d'exploration. Il peut
également constituer une base de données pour la valorisation des plantes médicinales en vue
d'accroitre la sensibilisation et la recherche pour découvrir des nouveaux principes actifs dans
la plante ou encore pour fabriquer des médicaments naturels et abordables pour traiter divers

maladies.

L’inventaire effectué constitue une source d’information qui contribue a la

connaissance de la flore médicinal et de sauvegarder le savoir—faire de la population locale.

A la fin, on peut dire que dans la majorité des cas, il est possible de prévenir les

maladies de systeme digestif :

e Enévacuant le plus possible le stress , la dépression.

e En adoptant une alimentation saine et variée.

e Enayant une bonne hygiéne de vie générale.

¢ En limite la consommation d’alcool et arréter de fumer.

e En pratiquant de I’exercice physique.

Cependant, il est impossible de prévenir les troubles digestifs fonctionnels, dont on

ignore la cause.
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Annexes
Annexe 01 : Modele questionnaire.

Mod¢le de la fiche d’enquéte

Questionnaire sur les plantes utilisées dans le traitement de systeme digestif
- Date :
- Commune :

Profil de personne enquétée

- Age:

- Sexe : 0 Masculin 0 Féminin

- Niveau d’étude : o0 Analphabéte o Primaire o Moyenne o Secondaire O Universitaire
- Profession :

- Situation familiale: o Célibataire o Marié

- Quand vous étes malades, que préféerez-vous ?

- La médecine traditionnelle o Pourquoi : o Efficace 0 Moins cher 0 Médicaments
inefficaces

- La médecine moderne o Pourquoi : o Efficace 0 Plus précise o Toxicité des plantes

- Si c’est les deux, quelle est la premiére : 0 Médecin moderne o Médecin traditionnelle.

Matériel végétal

- Partie utilisée : o Feuille o Fruit o Racine o Graine 0 Tige o Plante entier 0 Rhizome
o Fleur écorce o Bulbe o Ecorce de fruit o Fleur

- Mode de préparation : o Décoction o Infusion 0 Cataplasme o Cuit o Cru o Poudre
o Macération
- Mode d’utilisation : o Orale o Cutané o Masser la zone o Inhalation

- Dose utilisé : o Pincée o Poignée o Cuillerée o Autre:......................
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- Durer d’utilisation : o <5 Jours 0 5-15 jours 0 15-30 Jours o >1mois
- Les pathologies traIteS & uveeeieerereeeeaentereeenreeensnsessnsesescnsnsessnsnsessnsesassnsnsassnss

- Usage des plantes : o Plantes médicinales seul 0O Associé d’un traitement 0 Mélangé
avec d’autres plantes médicinales

- Diagnostic par : o Lui-méme 0 L’expérience de leur ascendance o L’herboriste
- Résultats : o Guérison o Amélioration o Inefficace o Toxicité
- Pensez-vous que les plantes médicinales présentent un danger ?

0 Oui o Non 0O Jenes’estpas
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Annexe 02 : Quelques images des plantes médicinales dans la région d’Ain Temouchent.

Punica granatum Rosmarinus officinalis



	Introduction générale
	Chapitre I
	Les maladies digestives
	Chapitre II
	Phytothérapie
	Chapitre III
	Matériel et méthodes
	Chapitre IV
	Résultats et discussion
	Conclusion
	Références bibliographiques
	Annexes

