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Résumé

L’ulcére gastrique est une perte de paroi de I'estomac, pouvant allant jusqu’a la destruction
de la muqueuse. Les plantes médicinales occupent une place importante parmi les nombreuses
médecines complémentaires et alternatives disponibles pour les patients atteints d’ulcére
gastrique. Elles sont principalement utilisées pour soulage 1’estomac et réduire les effets
indésirables causés par les médicaments antiulcéreux, tout en offrant leurs propres propriétes
antiulcéreuses.

Dans le but d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel de
I’ulcére gastrique, ainsi que la détermination de ’association entre leur utilisation et les
différents parameétres des personnes interrogées, une étude transversale descriptive a été
menée sur 127 personnes (112 hommes et 15 femmes) dans la région de Ouest d’Algérie.

Les résultats obtenus ont permis de répertorier 68 plantes appartenant a 28 familles
botaniques différentes. Les familles les plus représentées étaient les labietae (16%), Apiécées
(15%) et Le guminosae (10%) et zingiberaceae (9%). Les espéces les plus utilisées dans cette
région sont le Berberis vulgaris, le Punica granatum, le Pestacia lentiscus, le Zingiber
officinale, le Juniperus phoenicea, le Glycyrrhiz glabra. Les feuilles sont la partie le plus
utilisée, I’infusion est le mode de préparation préférable.

Ces résultats confirment que les plantes médicinales tiennent toujours une place dans le

traitement du 1’ulcere gastrique dans la région de 1’Ouest Algérienne.

Mots clés : Ulcere gastrique, plantes médicinales, enquéte ethnobotanique, Ouest

algérienne.




UAQA

bl Jiady (Mandl GLESH 5 hlaal) clial) jaexi ) Jual saeall (5 siue o 3ale (88 8 3aeal) da

gl bl (S aadind Basall da 8 i el 53 g gall bl g A0ueSl) 4y 001 (e el (i Fage A3lS Alall

Aall saliaall Lpailiad ) A8laaly da il salinal) 4 g8 Lgsust D) dplall HEY) (165 5 50l

Lealaind cp A8al) 20a SIS 5 chanall A il sl #Mal) 3 Leddiall Aglall il e Gt Jal o

dakiall b (31a) 155 3a)) 112) Wads 127 oy pal dunhie din s il BAAT (puniuall Ailiad) julaall 5

ol e A j2d)

labietae :» e JEY) Asls Ale 28 ) i A5 68 2w lple Jsasll @ ) gl cald

JSY) gl dudlly W zingiberaceae (9%) s Leguminosae (10%) s Apiaceae (15%)¢(16%)

Juniperus phoenicea s Zingiber officinale s Pestacia lentiscus s granatum # Jiaiié Laasiu)
.Glycyrrhiz glabra sPunica _Berberis vulgaris

Alaiall jpcanill A3y kg adill g daladiul SV 6 Sall o GIsY)

) e A pad) dalaiall 6 Barall da i 2 3le 8 4SS Jin J) 35 Y dgdall i) of il sda 2S5

el e (Aol ) calie Y cala dgall ULl arall da 8 dgalidal) cilalst)




Abstract

Gastric ulcer is a loss of substance in the stomach, up to the destruction of the mucous
membrane and the stripping of the muscular muscles. Medicinal plants occupy an important
place among the many complementary medicines and alternatives available for patients with
gastric ulcer. They are mainly used to relieve the stomach and reduce the adverse effects
caused by anti-ulcer drugs, while offering their own anti-ulcer properties.

In order to identify the medicinal plants used in the traditional treatment of gastric
ulcer, as well as to determine the association between their use and the different parameters of
the respondents, A descriptive cross-sectional study was conducted on 127 people (112 men
and 15 women) in the western region of Algeria.

The results obtained allowed to identify 68 plants belonging to 28 different botanical
families. The most represented families were labietae (16%), apiecae (15%) and leguminosae
(10%) and zingiber aceae (9%). The species most used in this region are Berberis vulgaris,
Punica granatum, Pestacia lentiscus, Zingiber officinale, Juniperus phoenicea, Glycyrrhiz
glabra. The leaves are the most used part, infusion is the preferred method of preparation.

These results confirm that medicinal plants still hold a place in the treatment of gastric
ulcer in the Western Algerian region.

Keywords: Gastric ulcer, medicinal plants, ethnobotanical survey, Western Algeria.
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Introduction

Depuis la nuit des temps, les humains obtiennent de la nourriture et des médicaments de la
nature pour survivre. L’exploitation des plantes a usage médicinale au cours du développement des
anciennes civilisations s’est développée grace a leur savoir et a leurs expérimentations effectuées dans
ce domaine (Rhattas et al., 2016).

Godeberge, (1993) a défini l'ulcere comme une plaie arrondie ou ovulaire qui creuse
profondément dans la paroi de l'estomac. Cette pathologiepeut se manifester au niveau gastrique ou
duodénal, et se développe dans les muqueuses, qualifiées de gastrite, duodénite ou bulbine. Elle est
diagnostiquée en endoscopie, qui révéle des signes d’cedéme, de rougeur et dégonflement de la
muqueuse (Wiart, 2015).

Le traitement conventionnel de l'ulcére gastrique n'est pas toujours satisfaisant, car la plupart
des médicaments utilisés ont tendance a supprimer les symptdémes sans guérir réellement l'ulcération.
Le taux de guérison est souvent faible et les taux de rechute demeurent élevé (Benia et Amroun,
2006).

Ce pendant, les plantes médicinales n'ont jamais été completement abandonnées et les gens
n‘ont jamais cessé d'utiliser des remédes traditionnels, ce qui a donné lieu a une tradition de guérison
vivante malgré les progrés de la pharmacologie.

En effets, les plantes médicinales constituent une source inépuisable de substances
biologiquement actives, ce qui en fait une véritable composante pour 1I’avenir du systéme de santé dans
le monde entier (Fekih, 2015).

Notre travail est basé sur une enquéte ethnobotanique sur 1’utilisation des plantes médicinales
dans le traitement de l'ulcére gastrique. L’objectif de notre travail est d’approfondir les connaissances
locales concernant les plantes médicinales utilisées pour les maladies gastriques dans 1’Ouest
Algérien.

Notre travail est divisé en quatre chapitres. La premiére partie est consacrée a une synthese
bibliographique qui comporte deux chapitres

* Le premier chapitre fournit la pathologie Ulcere gastrique ;

« Le deuxiéme chapitre fournit des généralités sur la phytothérapie et I'utilisation des plantes
médicinale ;

La seconde partie décrit la méthodologie ;
La troisieme partie est consacrée aux résultats obtenus, interprétation et une discussion générale ;

Enfin, notre travail s’achéve par une conclusion générale et des perspectives pour de futures

recherches.




Premiere Partie :
Synthese Bibliographigue




Chapitre | :

Genéralites sur ulcere gastrique




Chapitre | : Généralité sur I'ulciere gastrique

I. Estomac

1. Définition

L'estomac est un organe en forme de J. C’est la partie la plus large du tube digestif, il s’agit d’un
réservoir temporaire ou la dégradation chimique des protéines commence et ou les aliments sont
transformés en une bouillie-crémeuse appelée chyme. L’estomac se trouve dans le quadrant supérieur
gauche de la cavité abdominale, presque caché par le foie et le diaphragme (Seeley et al., 2003).
Chez l'adulte, il a une capacit¢ moyenne de 1,5 litre. Il présente des surfaces antérieures et
postérieures, qui sont délimitées les unes des autres par les courbures plus grandes et moindres (figure
1). La moindre courbure forme le bord supérieur droit de I'estomac tandis que la plus grande courbure
forme la bordure inférieure gauche. L'estomac a deux ouvertures ou orifices. Le proximal est appelé
l'orifice cardiaque a travers lequel l'estomac communique avec l'eesophage. L'orifice distal est 1'orifice
pylorique a travers lequel l'estomac communique avec le duodénum. Les régions de l'estomac
adjacentes aux ouvertures cardiaques et pylorigues sont connues respectivement sous le nom de cardia
et de pylore. Les principales parties de l'estomac sont le fond, le corps et la partie pylorique
(Mahadevan, 2020).

Orifice o
ducardia -7 = T —=_ Fundus —
. : de
I'estomac

(Esophage

Musculeuse A Sereuse
Couche longitudinale :
Couche circulaire
Couche cbligue

Corps
de
l'estomac
— Plis
gastrigues)

Petite courbure
de l'estomac

Grande
courbure
\ N a5 de

\ ——s — 'estomac

— Antre pylorique

Duodénum L Muscle sphincter
pylorigue (valve)

Figure 1: Anatomie interne et externe de I’estomac (Frank et Netter, 2007)




Chapitre | : Généralité sur I'ulciere gastrique

2. Histologie de I’estomac :

Les fonctions de 1’estomac sont assurées par les composants de sa paroi. La paroi gastrique a une
¢paisseur moyenne de Smm et se constitue de I’intérieur vers 1’extérieur par la superposition de la
muqueuse, d’un sou muqueux, une musculeuse et d’une séreuse (figure 02) (Kahia, 2015).
La muqueuse est composée d'épithélium cellulaire colonne, la muqueuse forme des plis longitudinaux
appelés canaux gastriques sous l'influence des contractions musculaires. Dans I'estomac vide, cela crée
une autoroute pour les liquides de I'cesophage a Pylore (Bleys et al., 2021).
La sous-muqueuse composée de tissu conjonctif, de sang et de vaisseaux lymphatiques (Mescher,
2013).
La musculeuse, faite de fibres longitudinales, circulaires et obliques. La contraction simultanée de ces
muscles intervient dans la digestion mécanique des aliments (Sherwood, 2006).

La séreuse ou le péritoine viscéral est formé de tissu conjonctif lache recouvrant d’une seule couche

de cellules aplaties (Bleys et al., 2021).
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Figure 2: Histologie de I'estomac (Furness et al., 2014).
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Il. Ulcére gastrique
1. Définition
L'ulcere gastrique se définit comme une perte de substance de la paroi gastrique ou duodénale siégeant
en profondeur la musculeuse (figure 3). 1l réalise une lésion de la paroi digestive et des ulcérations qui
atteignent la sous- muqueuse sans la dépasser (Frexios,2004).
L’ulcére d’une facon générale est décrit comme un déséquilibre entre les facteurs d’agression
chlorhydro -peptique de I’estomac (acidité Gastrique) et les facteurs de protection de la muqueuse
gastrique (mucus, bicarbonates, flux sanguin muqueux) (Kahia, 2015).
2. Facteurs d’agression
L'acide et la pepsine sont les principaux facteurs agressifs qui jouent un réle dans la pathogenése de la
maladie de l'ulcere gastrique (Richardson, 1990).
2.1.La rétrodiffusion d’ions H" dans la muqueuse
Elle constitue une phase essentielle de 1’agression. Le risque d’ulcére est accru si la sécrétion acide
est augmentée, mais la présence d’acide n’est généralement pas suffisante pour entrainer un ulcére. La
défense opposée par la muqueuse doit en outre étre débordée, soit qu’elle ait été amoindrie, soit
qu’elle n’ait pu s’adapter a un excés de sécrétion (Abdoulaye, 2009). Une hyperchlorhydrie peut avoir
plusieurs causes (Barbe, 1993) ;
* Une augmentation de la masse des cellules pariétales, corollaire de 1’hypersécrétion acide
observée chez 30% des ulcéreux duodénaux ;
» Une hypersécrétion de gastrine due a une hyperplasie ou a un hyperfonctionnement des cellules a
gastrine antrales ;
» Une hypertonie vagale entrainant une augmentation de I’acétylcholine, de la gastrine, de 1’histamine
et traduisant la composante psychique (stress) qui existe chez certains sujets ;
* Une hypersensibilité des cellules pariétales aux substances sécretagoques.
2.2.La pepsine
L'enzyme pepsine est un facteur agressif de la maladie des ulcéres. La muqueuse gastrique de I'homme
contient quatre protéinases aspartiques. Ce sont des pepsinogénes | (PG 1), du pepsinogene 11 (PG 11),
de la cathepsine E et de la cathepsine D Samloff, (1989). Plus de 50% de l'ulcere duodénal Les
patients souffrent d’hyperpsinogénémie ou d'hypersécrétion acide, ou les deux (Feldman et al., 1988).
Il a été observé que chez certains patients atteints d'ulcére duodénal, il y a une augmentation de la
sécrétion d'acide ou des concentrations sériques de pepsinogéne, voire les deux. Cependant, cela ne
prouve pas une relation de cause a effet entre I'acide et la pepsine dans la lumiére de I'estomac et le
développement des ulceres. Néanmoins, il semble probable qu'une action agressive de I'acide et/ou de
la pepsine puisse jouer un réle dans la pathogenése de la maladie des ulcéres chez certains les patients
(Richardson, 1990).
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3. Facteurs de défenses
L’estomac doit se défendre contre les facteurs d’agressions, cette protection est assurée par la
barriére de mucus et bicarbonate, les cellules épithéliales, la prostaglandine, le flux sanguin (Guenard
et al., 2009).

Le mucus visible

suc gastrigue pH
-

cellule de 1la
mugueuse
gastrigue

Mucus invisible

Figure 3: Les deux types de mucus (Fontaine et Meslin, 1994).
3.1.Mucus

Au niveau de cette premiére ligne de défense, la couche de mucus forme la base de cette protection.
Les mucines, principaux constituants de mucus, sont des protéines de haut poids moléculaire. La
sécrétion de mucus peut étre stimulée par les prostaglandines, la sécrétine et I’acétylcholine (Benia et
Amroune, 2005).

Il existe deux types de mucus (figure 3) ; visible qui est une couche extracellulaire tapisse
I’ensemble de la muqueuse gastrique formant la barriére de protection en évitant le contact direct entre
les cellules de 1’estomac et le suc gastrique afin d’empécher la paroi de I’estomac a dissoudre, le
mucus invisible est contenu a I’intérieur des cellules a mucus (Fontaine et Meslin, 1994).

3.2.Bicarbonate (HCO3)

Les cellules de la muqueuse gastrique sont sécrétéesdesions HCOs. Ces ions ont un role dans
I’orientation de la protection et la neutralisation locale et la diffusion lente de ’acidité du suc gastrique
(les ions H*) ce qui permet 1’établissement du gradient de pH neutre entre la lumiére et la muqueuse
gastrique. Les prostaglandines stimulent La sécrétion des ions HCOs; et du mucus. Au niveau
duodénal. Le mucus représente une zone d’échange entre les ions HCOs5™ sécrétés et la quantité HCI

résiduel non neutralisé (Lullman-Rauche, 2008).
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3.3.Les prostaglandines

Les prostaglandines exercent un réle cryoprotecteur en stimulant la sécrétion de mucus et de
bicarbonates, qui protége la paroi gastrique et contribue a un effet freinant de la sécrétion d’acide
gastrique par le biais de récepteurs spécifiques, participant au maintien du flux sanguin muqueux et en
conservant I’intégrité de la barriere muqueuse gastrique et 1’adaptation des cellules épithéliales en
réponse aux agents agressifs (Dine et al., 2008).

Les prostaglandines sont indiquées dans le traitement des ulceres gastriques et duodénaux évolutifs,
ainsi qu’un traitement curatif et préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-
inflammatoires non stéroidiens (Kahia, 2015).

3.4.Flux sanguin

Le flux sanguin est un facteur important dans la défense de la mugueuse. Il permet la purification
des éléments rétrodiffusés. Il existe un seuil de réduction de flux sanguin muqueux gastrique critique
pour I’apparition des Iésions induites par 1’acide. Cette réduction du flux, surtout incriminée dans la
genése de l’'ulcére gastrique, entraine une altération des défenses muqueuses le déficit de 1’apport
d’oxygeéne et de nutriments, la formation de radicaux libres directement délétéres (Ouled el hachemi,
2012).

3.5.Revétement épithélial

L’épithélium forme la 2°™ ligne de défense. Les cellules qui le constituent sécrétent des
glycoprotéines, des lipides et des bicarbonates. Elles sont aussi capables de se débarrasser des ions H*
qui péneétrent dans leur cytoplasme selon deux modalités : elles les tamponnent par des ions HCO-
provenant des espaces interstitiels de la lamina pro pria et entrent dans la cellule en échange d’ions
CL-; alternativement, elles expulsent les ions dans les espaces interstitiels grace a 1’intervention d’une
Na " K" ATPase située a leur pole basal. Ces fonctions cellulaires ne peuvent s’exercer que moyennant
I’apport d’oxygéne et de bicarbonates (Abdoulaye, 2009).

4. Facteurs éthologiques
4.1.Les anti-inflammatoires non stéroidiens

Sont des médicaments précieux qui sont utilisés sans discernement pour traiter la fiévre, les
douleurs articulaires et les maladies cardiovasculaires en raison de leurs effets analgésiques,
antipyrétiques et anti-inflammatoires. Ces médicaments, tels que I’indométacine, 1’aspirine,
I’ibuproféne, etc., peuvent provoquer des ulcéres gastriques lorsqu'ils sont pris a long terme. Les AINS
inhibent la conversion de l'acide arachidonique en prostaglandines en inhibant les enzymes de la
cyclooxygénase (COX-1 et COX-2). Les prostaglandines, en tant que I'un des facteurs de protection de
la muqueuse, maintiennent l'intégrité de la muqueuse et renforcent presque tous les mécanismes de
défense muqueuse. lls régulent la sécrétion d'acide gastrique, la sécrétion de mucus / bicarbonate et le
flux sanguin muqueux, qui sont impliqués dans la protection gastrique. Ainsi, I’inhibition des

prostaglandines par ces médicaments altére et réduit le flux sanguin des muqueuses, la sécrétion de
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mucus / bicarbonate, la réparation des cellules épithéliales et I'agrégation plaquettaire (en inhibant la
production de thromboxane). Les AINS, qui inhibent également les enzymes de cyclo oxygénase,
provoquent l'activation des neutrophiles, la libération locale de ROS et l'augmentation de la
peroxydation lipidique, qui sont tous responsables des Iésions muqueuses gastriques. D'un autre c6té,
l'acide gastrique exacerbe les effets des AINS sur les lésions muqueuses en approfondissant les
blessures superficielles, en perturbant I'agrégation plaquettaire et en interrompant la cicatrisation des
plaies (Amandeep et al.,2012 ; Prabhu et Shivani, 2014 ; Matsui etal.,, 2011 ; Yandrapu and
Sarosiek, 2015).
4.2.Helicobacter pylori

L’infection par 1’Helicobacter pylori est considérée comme principale cause de la plupart des
maladies ulcéreuses gastroduodénales (Francoeur et al., 2010). Le lien entre H. pylorietles ulcéres
gastroduodénaux a été clairement établi ; on retrouve H. pylori dans 90% des cas d’ulcéres duodénaux
et 70% des ulcéres gastriques (Bouarioua et al., 2007).

Dans la majorité des cas, les bactéries sont sensibles a I’acidité de 1’estomac, cependant, 1’H. Pyloria
la capacité de survivre au suc gastrique en neutralisant son acidité, 1’H. Pylorisécréte des uréases
transformant 1’urée gastrique en ammoniac, ce dernier neutralise partiellement 1’ion H* créant ainsi un
microenvironnement favorable a la bactérie, de plus ’ammoniac est cytotoxique, en association avec
d’autres substances sécrétées par la bactérie, il endommage la surface de 1’épithélium induisant le
lancement du processus d’ulcération (Francoeur et al., 2010).

En dehors de la réponse immunitaire a la colonisation de la muqueuse gastrique par H. pylori, la
bactérie en elle-méme provoque plusieurs dégats au niveau de 1’estomac par ses facteurs de virulences
qui induisent une destruction de l'architecture du tissu et endommage la couche protectrice de
I’estomac (Nejati et al., 2018).

4.3.Le stress

La maladie des muqueuses liée au stress a long terme, a été introduit pour décrire les dommages
résultant de la muqueuse, allant d'une lIésion unique a de multiples ulcéres gastriques (Buendgens et
al., 2016).

La relation entre le stress et I’ulcere s’établit par voie neuro-hormonale, et passe vraisemblablement
par des changements de la vascularisation. Ces modifications conduisent & une hypersécrétion
chlorhydropeptique qui provoque un détournement de la circulation par des shunts artério-veineux
d’ou des zones ischémiques apparaissant, de sécrétion et de la motricité de 1’estomac (Benia et
Amroune, 2006).

Les relations hypothalamo-digestives secondaires aux stress et aux facteurs psychiques entrainent au
niveau de la muqueuse gastrique des troubles vasculaires qui constituent le « premium moyens » des

Iésions ulcéreuses et des hémorragies digestives (Keita, 2005).
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4.4.Régime alimentaire

Le régime alimentaire joue un rdle dans le développement de l'ulcére peptique, de sorte que des
études ont montré que les personnes dont le régime alimentaire est pauvre en fibres alimentaires sont
plus susceptibles de développer des ulceres, tandis que celles qui mangent des fibres sont moins
susceptibles de développer une maladie ulcéreuse (Oueld el hachemi, 2012 ; Keita, 2005).

Certaines études suggerent qu'un régime riche en acides gras essentiels diminuerait la fréquence de
I'ulcéreen augmentant la production de prostaglandines au niveau de la muqueuse.

Le café, les épices et le poivre seraient des irritants de la muqueuse, mais leur usage ne s'accompagne
pas automatiquement de la survenue d'un ulcere.

L'alcool pur & jeun serait nocif, et les rechutes d'ulcére seraient plus élevées chez les buveurs
excessifs (Barbe, 1993).

4.5.Tabac

Le tabagisme provoque la réduction du facteur de croissance épidermique circulant, augmente la
production des radicaux dans la muqueuse gastrique, aggrave le reflux duodénal-gastrique, augmente
la masse cellulaire pariétale et augmente la capacité sécrétoire gastrique, diminue la vitesse de
cicatrisation et diminue la sécrétion pancréatique des bicarbonates (Mamache, 2021).

Les ulcéres survenant chez les fumeurs, qui sont davantage prédisposés a développer un ulcere
gastroduodénal que les non-fumeurs, guérissent plus lentement et sont susceptibles de récidive
(Nimish, 2021).

4.6.L’alcool

L'alcool est un puissant médicament contre les ulceres et une consommation excessive d'alcool
peut entrainer des lésions hémorragiques aigués, une excrétion épithéliale, une infiltration de
cellules inflammatoires et des érosions gastriques (Chen et al., 2015 ; Jeon et al., 2015). De plus,
I’éthanol provoque un ulcere gastrique en réduisant les facteurs de protection de la muqueuse
gastrique. (Choi et al., 2009).

Bien que I’alcool augmente la production d’acide gastrique (Nimish, 2021). D’autres ont montré
de maniére plus spécifique que la consommation d’alcool augmente le risque lorsqu’il est associé a
I’infection par H. Pylori (Mamache, 2021).

Plusieurs complications peuvent survenir lors d’un ulcere gastrique tel que

v Hémorragie digestive : qui est favorisée par la prise d’AINS et d’alcool ;

v' Perforation : qui diminue la capacité et la vitesse de cicatrisation ;

v/ Sténose : qui se traduit par un rétrécissement anormal de la muqueuse ;

v Dégénérescence néoplasique : qui se présente par une association de la structure ulcéreuse

avec une prolifération cancéreuse (Balian, 2011).
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5. Symptomes

Les ulceres gastriques peuvent causer une douleur rongeant ou semblable & une brllure dans la
région épigastrique. La douleur se manifeste souvent une a trois heures apres les repas et disparait
apres 1’ingestion de nourriture. Elle est associée a un manque d’appétit, des éructations, des nausées, et
des vomissements (Elaine et Marieb, 2008).

6. Le traitement

Le traitement gastrique est basé sur la lutte contre les agents étiologiques. Ces objectifs
consistent a calmer la douleur, a favoriser la guérison et a prévenir la récidive. En cas d’inefficacité ou
de rechute de ce traitement, une chirurgie prend place. (Benia et Amroun, 2006).

6.1.Le traitement médicamenteux

Les objectifs du traitement sont au nombre de quatre : soulager les symptémes et les douleurs,
guérir 1’ulcére, prévenir des complications et diminuer le risque d’ulcére récurrent (Mamache, 2021).
La diversité des spécialités antiulcéreuses rend souvent difficile le choix du traitement. Les praticiens,
pour cela, utilisent plusieurs substances :

e Lesantiacides : On distingue classiquement deux catégories chimiques d’antiacides, selon que
leur réactivité dépende de la portion anionique (carbonate mono sodique, carbonate de calcium) ou de
la portion cationique (sels d'aluminium et de magnésium) de la molécule. Les antiacides élevent le pH
intra gastrique par un effet de neutralisation ou s'opposent a une chute du pH par effet tampon (Barbe,
1993).

e Les anti-sécrétoires, il existe aujourd’hui deux classes médicamenteuses inhibant la sécrétion
d’acide gastrique :

v Les antihistaminiques : Les antagonistes des récepteurs H, a I’histamine on trouve :la
Cimétidine, la Ranitidine, la Famotidine, la Nizatidine (Le Tourneur, 2014).

v" lls inhibent la production d'acide gastrique en réponse a tous les stimulants connus de la
sécrétion acide, induisent la synthese des prostaglandines dans la muqueuse gastrique et inhibent
I'action de la gastrine et de 1’acétylcholine (Molina et al., 1991).

v" Inhibiteurs de la pompe a protons : Ce processus favorise la croissance des bactéries dans
I'estomac en modifiant la flore gastro-intestinale supérieure, inhibe les effets protecteurs de I'acide
gastriqgue en modifiant les effets régulateurs et anti-inflammatoires (Figure 4) (Wiart, 2015). lls

inhibent également 1’uréases ou I’ATPase de H. Pylori (Gisbert et al., 2003).
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Figure 5: Les antis sécrétoires gastriques (Wiart, 2015).

Antiacide Anti-H2

e Les protecteurs de la muqueuse :

v Pansement gastrique : Ils forment un gel visqueux qui protége la muqueuse de ’acidité. IlIs
agissent en neutralisent les ions H* qui sont en exces. lls sont prescrits comme traitement
symptomatique d'une douleur gastroduodénale et comme adjuvant au traitement antiulcéreux
(N’dri, 2013).

v Sucralfate : est un antiulcéreux topique agissant en formant un complexe avec le suc gastrique
sous forme d’emplatre, protégeant ainsi la paroi de l'estomac de l'acidité gastrique. Il n'a pas
d'activité anti sécrétoire a proprement parler, mais il est utilisé en cas de troubles digestifs de
moyenne intensité (Wiart, 2015).

v Analogues des prostaglandines : Ce sont des médicaments destinés a augmenter 1’action des
substances protecteurs, ces analogues des prostaglandines produites au niveau de I’estomac
possédent un effet anti sécrétoire en réduisant la sécrétion du HCI et en stimulant la sécrétion de
la gastrine en protégeant les cellules de la muqueuse de I’estomac (Karmen et Schmidt, 1985).

v' Eradication d’Helicobacter pylori : Dans le cas ou une infection a /’Helicobacter pylori
est associée. Le traitement consiste en une association de deux antibiotiques,
I’amoxicilline et la clarithromycine, pour éradiquer la bactérie. Dans le cas des ulcéres
gastriques, il est recommandé de poursuivre le traitement de 3 a 7 semaines (Le
Tourneur 2014).
6.2.Traitement chirurgicale

Il existe quatre situations dans le traitement chirurgical de la maladie ulcéreuse : saignement
incontrolé, perforation, sténose pylorique et échec du traitement médicamenteux. Le but de la
chirurgie est d'enlever l'ulcére et d'éliminer la cause de la poussée (Ranjan et al., 2000). Le but de la
chirurgie consiste a enlever l'ulcére et de supprimer la cause de I’apparition de la maladie (Nyilimana,
2007).
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6.3.Traitement du ’ulcére par phytothérapie

Puisque la plupart des traitements médicamenteux présentent des effets secondaires, I'utilisation de
phytothérapie constituants pour traiter les affections majeures s'est révelée cliniquement efficace et
moins toxique (Jainu et Devi, 2006).

Les plantes ont toujours été utilisées comme médicaments. Les médicaments & base de plantes sont
considérés comme peu toxiques et doux par rapport aux médicaments pharmaceutiques. Les industries
pharmaceutiques sont de plus en plus intéressées par 1’étude ethnobotanique des plantes (Didier et al.,
2011).

En médecine traditionnelle, plusieurs plantes sont utilisées dans le traitement d’ulcéres. Parmi ces
plantes Zingiber officinale, Punica granatum L. Matricaria pubescens, Glycyrrhiza glabra L dontnous

allons détailler dans le 2°™ chapitre
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Chapitre Il : La phytothérapie

1. Définition des plantes médicinales

On appelle plantes médicinales ou pharmaceutiques, toute plantes qui ont des propriétés bénéfiques

médicinales sur I’organisme humain ou animal, utilisée en phytothérapie moderne et traditionnelle
(Lamnaouer, 2010). Il s'agit d'une plante qui est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers
maux. Les plantes médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie posséde des
propriétés médicamenteuses (Farnsworth et al., 1986).
Malgré le progres de la pharmacologie, 1’usage thérapeutique des plantes médicinales est tres présent
dans certains pays du monde et surtout les pays en voie de développement, en I’absence d’un systéme
médicale moderne (Tabuti et al., 2003).

2. La phytothérapie des plantes

2.1.Définition de la phytothérapie

La phytothérapie, du grec « phyton », plantes et « therapein » : soigner, signifie donc le fait de
soigner par les plantes. C’est la médecine fondée sur 1’utilisation des principes actifs végétaux et qui
consiste a l’usage des plantes a titre thérapeutique, sous diverses formes galéniques. Elle est
actuellement classée parmi les médecines dites alternatives, sous-entendu alternative a la médecine
conventionnelle (Niel, 2016). La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et
les principes actifs naturels (Clément, 2005).

2.2.Les différents types de la phytothérapie

On distingue deux types de la phytothérapie ;

a. La phytothérapie traditionnelle : Trés ancienne basée sur I'utilisation des 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. C'est une médecine paralléle du fait de I'absence d'étude clinique (Lamnaouer, 2010).

b. La phytothérapie moderne (clinique) : basée sur les avancées et preuves scientifiques
qui recherchent des extraits actifs dans les plantes. Les extraits actifs identifiés sont standardisés. Cette
pratique débouche suivant les cas sur la fabrication de médicaments pharmaceutiques ou de phyto
médicaments, et selon la réglementation en vigueur dans le pays, leur circulation est soumise a
l'autorisation de mise sur le marché (AMM) pour les produits finis, et & la réglementation sur les
matieres premieres & usage pharmaceutique pour les préparations magistrales de plantes médicinales,
celles-ci étant délivrées exclusivement en officine. On parle alors de pharmacognosie ou de biologie

pharmaceutique (Bouzouita, 2016).
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3. Les plantes médicinales sélectionnées
3.1.Matricaria pubescens
Matricaria pubescens est une plante médicinale trés utilisée en médecine traditionnelle en
Algérie et notamment par les populations du Sahara central et septentrional (maiza et al., 2011).
3.1.1. Reépartition géographique
v' Au niveau local (Sahara Algérien) : cette plante est commune dans tout le Sahara septentrional
correspondant aux régions de : Biskra, Figuig, El oued, Touggourt, Colomb-Béchar, Ghardaia,
El golea, Ouargla, Beni Abbés, et dans le Sahara central qui comprend les régions de : Adrar,
Tamanghasset, Djanet, Fort-polignac, Fort-Flatters, Timimoune, In Salah (Ozenda, 1991).
v" Au niveau régional : I’ Afrique du nord.
v" Au niveau global : Cette matricaire est endémique en Afrique du nord selon les critéres de
I’UICN (I’Union Internationale pour la Conservation de la Nature) (IUCN Centre for

Meéditerranéen Coopération, 2005).

3.1.2. Description botanique et classification
Matricaria pubescens (Desf) est une petite plante annuelle, de 10 & 20 cm de haut, atteignant
rarement 40 cm, avec de nombreuses tiges prostrées, qui deviennent dressées. Les fines tiges vert
foncé ne sont que tres peu ramifiées.
Les feuilles profondément disséquées, dont chaque lobe se termine par une pointe blanche, sont

Iégérement charnues et mesurent entre 10 et 20 mm de long (photo 1) (Makhloufi et al., 2012).

Les fleurs tubulaires jaunes sont regroupées en tétes discoides hémisphériques. Les capitules mesurent
environ 5 a 8 mm de diamétre et sont fixés aux extrémités des tiges. Les fruits sont des akénes avec un
petit Pappus membraneux pour faciliter la dispersion. La plante entiere a un parfum tres agréable. La
floraison a lieu au printemps dans le nord du Sahara algérien, et a tout moment apres la pluie dans le
centre du Sahara algérien. (IUCN Centre for Méditerranéen Coopération, 2005).

photo 1: photo de la plante Matricaria pubescens (Makhloufi et al., 2012)
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3.1.3. Laclassification botanique de Matricaria pubescens
Embranchement : Angiospermes
Classe : Monocotylédones
Sous-classe : Compositea
Ordre: Asterales
Famille : Astéracées
Genre : Matricaria
Espéce : Pubescens(Judd et al., 2002)
3.1.4. Noms communs
Le nom scientifique de la matricaire, Matricaria pubescens, dérive du latin
Matricariadésignantmatrice, pubescence signifiant velu.
v' En arabe : Ouazouaza, Guertoufa.
v En tamasheq : Ainesnis.
v" En frangais : Camomille.
v En anglais : Hairy camomille (Hammich et Maiza, 2006).
3.1.5. Composition chimique
L’analyse phytochimique de M. pubescensa montré la présence de plusieurs composés tels que :
flavonoides, tanins, alcaloides, saponines, terpenoides, stéroides et acardenolides(Makhloufi et al.,
2012).
3.1.6. Usages thérapeutiques

La médecine traditionnelle a attribué de nombreuses propriétés thérapeutiques a la Matricaire
qui ont ¢été souvent discutées. Parmi les principales propriétés, il y avait l’usage en tant
qu’antispasmodiques, fébrifuges, antis spastiques des organes de la digestion, emménagogues,
antinévralgiques, antiallergiques et bactéricides. En usage externe, la Matricaire est un anti-
inflammatoire, un cicatrisant de la peau et des muqueuses. L’huile essentielle est également utilisée
comme agent Antirhumatismal (Benkiki, 2006).

Il n'est pas signalé comme toxique par les nomades. Elle est utilisée pour les troubles gastro-
intestinaux et les calculs, et c'est une plante médicinale trés appréciée. Les tiges et les feuilles broyées
sont utilisées comme filtre pour le beurre de chevre, donnant un bel ardme au beurre et contribuant a
sa conservation. 1l est également ajouté a la soupe traditionnelle et donne aux aliments une trés bonne
odeur. (Makhloufi et al., 2012).

On peut utiliser Matricaria pubescens comme infusion, décoction, macération et inhalation (Ould el
hadj et al., 2003).

3.2. Punica granatum
3.2.1. Reépartition géographique
Le grenadier est fortement représenté au Moyen-Orient, sa terre d’origine. Ainsi, onle trouve

fréquemment en Afghanistan, Turquie, Caucasie et en Inde. 1l est aussi beaucoup cultivé dans le bassin
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méditerranéen : Espagne, Italie, Gréce, Algérie, Tunisie et Maroc. On le rencontre déja plus rarement
dans le midi de la France, au Portugal., en Bulgarie et en Crimée. De méme en Amérique, la culture du
grenadier reste trés sporadique. 1l est présent en Californie, dans 1’Utah, en Alabama, Louisiane et
Floride (Wald, 2009).

3.2.2. Description Botanique
Le grenadier peut atteindre 6 m de haut, posséde des fleurs rouge pourpre ou grenat, d’aspect

froisse, portées par un court pédoncule, solitaires a 1’aisselle des feuilles ou réunies par groupes de
deux ou de trois au sommet des branches. Le fruit, dénommé la grenade, est une grosse baie ronde, de
la taille d’une pomme ou d’un pamplemousse, a écorce dure et coriace également appelée malicorium,
de couleur rouge ou jaune-beige. Ce fruit renferme de nombreuses graines de couleur rose a rouge
(Jurenka, 2008). (Figure 6)

Figure 7: Présentation de Punica granatumL.(weékipidia, 2022)

3.2.3. Classification botanique :

La classification botanique de Punica granatum L, est décrite ci-dessous (Wald, 2009).
Branchements : Angiospermes

Sous branchements : Dicotylédones vraies

Classe : Rosidées

Ordre : Myrtales

Famille : Lythraceae

Genre: Punica

Espece : Punica granatum L

3.2.4. Nomination
e Nom scientifique : Punica granatum

e Nom francais : grenadier
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e Nom anglais : Pomegranate

e Nom espagnol : Granado

e Nom italien : Melograno

e Nom arabe : ¢l (Zatoun et Ghanem, 2017).
3.2.5. Composition Chimique

Les études phytochimiques de Punica granatum montrent que la grenade est riche en composés
phénoliques, flavonoides, des tanins et de leurs monomeéres (acide ellagique et acide gallique)
(Janaina et al., 2023).

3.2.6. Usages thérapeutiques

Des études in vivo ont démontré que 1’extrait de I’écorce de la grenade posséde une activité
inhibitrice des ulcéres de 1’estomac induits par 1’aspirine et 1’éthanol grace a ses propriétés anti-
oxydants (Ajaikumar et al., 2005).

L’acides phénoliques présent un certain nombre de propriétés pharmacologiques dans le tractus
gastro-intestinal, agissant comme agents antisécrétoires et cytoprotecteurs qui se produisent par un
mécanisme impliquant l'atténuation des facteurs offensifs et l'amélioration de la défense de la
muqueuse gastrique (Sumbul et al., 2011). L’écorce de grenade (44% de composés phénoliques) a 5%
permet une bonne cicatrisation (Murthy et al., 2004).

Cette plante peut étre utilisée dans la médecine traditionnelle comme une tisane préparée par
une décoction de I'écorce du fruit seche (Delill, 2020).(Figure 8)

3.3. Zingiber officinale Roscoe

Figure 9: La plante de « Zingiber officinale » (Gigon, 2012)
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3.3.1. Répartition géographique

Comme toutes les Zingibéracée, le gingembre est majoritairement cultivé dans les pays de
I’hémisphére sud. Bien qu’implanté sur tous les continents, sa culture s’est intensifiée dans certains
pays. La Chine et I’Inde sont les principaux exportateurs de gingembre : environ la moitié de la
production mondiale provient de leurs exportations. Les autres pays d’Asie du Sud Est (Japon,
Indonésie, Bangladesh, Thailande notamment) ont également leur propre production (Anne, 2017).
3.3.2. Description botanique et classification

Zingiber officinale(gingembre)est une grande plante vivace tropicale herbacée de la

famille des Zingiberaceae, cette plante port de roseau qui mesure jusqu'a 3m de haut. C’est
une plante qui a des feuilles lancéolées, une inflorescence dense avec des bractées latérales et
des fleurs parfumées vertes pales a labelle pourpre avec des trainées rouges sur les lévres
(Photo 02). La floraison a lieu entre les mois d'aodt et novembre. Ses fruits sont des capsules
trivalves contenant des graines noires (Bruneton,1999). Le rhizome est la partie utilisée en
thérapeutique. 1l est horizontal, mesure en moyennelO cm de longueur2cm de largeur et 1, 5
cm d'épaisseur (Wichtl et Anton, 2003).

Photo2: Le rhizome de Zingiber officinale (katzer ,2012)

3.3.3. Classification botanique de Zingiber officinale :
* Regne : Végétal

* Embranchement : Spermatophyte

* Sous-embranchement : Angiospermes (Magnoliophyta)

* Classe : Monocotylédones (Liliopsida)

* Sous-classe : Zingiberidae

« Ordre : Zingibérales

» Famille : Zingiberaceae

* Genre : Zingiber

* Espece : Zingiber officinale Roscoe (Anne, 2017)
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3.3.4. Nomination
Selon (Katzer, 2012)
v' Le zingiber officinale est connu sous le nom commun « gingembre » en frangais,
v En anglais « gingerroot »
v" En chinois sont « shenjiang » pour le rhizome frais et « gan giang » s’il est sec.
v" En arabe est appelée « zanjabil » a I’exception du Maroc qui la dénomme « skenjbir »
ou aussi « skenjabil ».
3.3.5. Composition Chimique

Les substances chimiques les plus actives sur le plan médical, présentes dans les rhizomes de
gingembre, sont les composants de I'huile volatile et les principes piquants non volatils (gingérols et
shogaols) (Quave et al., 2013).

Le rhizome est trés riche en amidon (60 %). Il contient des protéines, des graisses (10 %). Le
gingembre est essentiellement riche en gingérol, de I’huile a ’odeur camphrée, shagaols, zingérones
(Bruneton, 2009 ; Delille, 2010).

Le gingembre contient également quelques flavonoides et acides phénoliques mais a faibles
proportions comme la quercétine, larutine, fisetine, morine, acidegallique, acideférulique, acide
vanillique (Ghasemzadeh et al., 2010).

3.3.6. Usages thérapeutiques

Le rhizome de gingembre a un effet protecteur contre les ulcéres gastriques. Apparaissant suite
a un déséquilibre entre les sécrétions acides de I’estomac et les sécrétions ducus et de molécules
protectrices de la muqueuse, donc le gingembre a propriétés prometteur : 1’inhibition de Helicobacter
pylori, bactérie responsable d’une grande partie des ulcéres gastriques (Anne, 2017).

Il combat les insuffisances biliaires et pancréatiques. Protege la muqueuse de 1’estomac des
brilures désagréables, stimule 1’appétit, fait baisser la fievre et combat les douleurs. Il a des propriétés
antibactériennes et antivirales, anti cancer (Chevallier, 2001).

3.4. Glycyrrhiza glabra (L) (Réglisse officinale)

3.4.1. Répartition géographique

Plusieurs variétés de réglisse de type Glycyrrhiza glabra L. ont été décrites. Celles-ci sont
originaires essentiellement de la région méditerranéenne, du centre et du sud de la Russie, de
1’ Anatolie, de 1’Iran, du Turkestan, de la Syrie et du sud-ouest de 1’ Asie. En Europe, on la trouve plus
particulierement le long des cotes espagnoles, en Calabre et en Sicile, en Angleterre (Yorkshire), en
France et en Allemagne. On en trouve également aux Etats-Unis (Caél, 2009).

3.4.2. Description botanique et classification

L’espece Glycyrrhiza glabra L. est une plante spontanée, vivace par un rhizome stolonifere, elle

présente des tiges de 1, 50 metres, bien dressées, rigides et creuses. Ses feuilles sont alternes, glabres,
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composées d’un nombre impair de folioles ovales lancéolées, bien vertes. Ses racines sont rampantes,

atteignant 1 a 2 m, brunes a I’extérieur, jaunes a I’intérieur, a saveur sucrée (Sharma et al., 2017).

Les fleurs, normalement de coloris bleu, peuvent étre plus ou moins violacées. Celles-ci sont

relativement petites (10 a 13 mm de longueur) et groupées en grand nombre (20 a 30 fleurs), en

grappes allongées. Les rameaux floriferes sont plus courts que les feuilles (Caél, 2009).

Figure 10: la plante de réglisse (Sharma et Agrawal., 2013)
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3.4.3. Classification botanique de « Glycyrrhiza glabra»
Régne : Planta
Sous-regne : Tracheobionta
Classe: Magnoliophyta
Sous-classe : Spermatophyta
Ordre: Rosidae
Division: Fabales
Famille : Fabacée
Genre:Glycyrrhiza
Espéce: Glycyrrhiza glabraL.(Ghedira et al., 2010)
3.4.4. Nomination
Nom scientifique : Glycyrrhiza glabra
Nom local : argessous
Noms Francais : réglisse
Nom anglais : Licorice root (Khemis et Chéze, 2007).
3.4.5. Composition chimique
Glycyrrhiza glabra présente une richesse en différents composés biologiquement actifs, notamment
des saponines tri terpéniques telles que le glycyrrhizine (jusqu'a 6%), des isoflavones comme
I'isoliquiritine et la formononétine, des polysaccharides, des Phytostérols, des coumarines et de

I'asparagine (Chevallier, 2001).

3.4.6. Usages thérapeutiques
v Effets sur ulcere gastrique
L’activité antiulcéreuse de la réglisse a fait 1’objet de nombreuses études expérimentales la
présentant comme une alternative thérapeutique dans le traitement de I’'UGD.
Plusieurs mécanismes d’action ont été décrits :
- Inhibition de la sécrétion gastrique d’acide ;
- Augmentation de prostaglandines protectrices de la muqueuse gastrique ;
- Inhibition d’Helicobacter pylori (Bruneton, 2016).
v Autres effets
-elle est utilisé dans 1’asthme ;
-propriétés anti inflammatoires et antivirales, de ce fait, la réglisse peut étre ;
Conseillée en cas de maux de gorge, de pharyngite ou grippe (Kamrul et al., 2021).

ATTENTION : ne pas utiliser en cas d’anémie, d hypertension et de grossesse (Chevallier, 2001).
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Matérielles et Méthodes

Notre étude a consisté d’abord a poser des questions a des herboristes et a d'autres
personnes, directement ou par voie électronique. Ensuite, nous avons sélectionné les recettes
et les plantes médicinales les plus utilisés pour le traitement des ulcéres gastriques. Nous
avons également mené une enquéte ethnobotanique, suivie d'études statistiques.

1. Description de la zone d’étude

L'Oranie est une région socioculturelle de I'ouest algérien, comprenant toutes les régions
du nord-ouest algérien, correspondant a peu pres approximativement aux régions suivantes :
Oran, Ain Temouchent, Mascara, Mostaganem, Relizane, Saida, Sidi Bel Abbés, Tlemcen et
Tiaret (figure 09).L’Ouest Algérien est limitée au nord par la Mer Méditerranée, sur un
littoral de 400 km de longueur.

L’Oranie est composée naturellement de sahels, de plaines littorales et sub-littorales, de
chaines montagneuses, de bassins intérieurs et enfin d’une vaste zone steppique. Elle
bénéficie d'un climat méditerranéen classique marqué par une sécheresse estivale, des hivers
doux (Ghodbani, 2009).

: Tlemcen

: Sidi Bel-Abbeés

: Saida

: Mascara

: Relizane

: Mostghanem

: Oran

: Ain Temouchent
: Tiaret

|
2
K
4
S
6
7
8
9

Figure 11: situation géographique de la région d’étude

Source : https://www.zadnit.net/wp-content/uploads/2023/02
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e Description de la population étudiée

L'ouest Algéerie a une population de 8 986 968 habitants, soit une densité de 142

habitants/lkm?. Le taux d’accroissement naturel par an est de 2.05%, Nous avons choisi une
population de 127 habitants Tableau 01 (ONS, 2005).
Tableau 1: la population étudiée (ONS, 2005)

Wilaya Superficie /cmm? Population en 2010
Tlemcen 9061 1118482
Sidi Belabbas 9096 699011
Mostaganem 2175 851653
Tiaret 20673 1018365
Mascara 5941 894963
Ain T’émouchent 2379 427658
Oran 2121 1625863
Relizane 4870 866549
Saida 6764 380864

2. Type de I’étude
I s’agit d’une enquéte non expérimentale observationnelle a visée descriptive.

3.Période de I’étude
L’¢tude s’est menée sur une période de deux mois, entre le 10 février et le 13 avril 2023 au

niveau de 1’Ouest Algérienne. Cette enquéte a permis d'interroger des herboristes, la
population de différents niveaux intellectuels sur les utilisations traditionnelles des plantes
médicinales dans le traitement des ulceres gastrique. Répartie 127 fiches questionnaires.

4. Les enquétes ethnobotaniques

4.1.0bjectif de I’enquéte ethnobotanique
Le présent travail a pour objectifs :
* Recenser les plantes médicinales utilisees dans le traitement traditionnel de 1ulcére
gastrique dans une population de I’Ouest Algérien ;
* Préciser les types des plantes, les parties utilisées, le mode de préparation et d’utilisation ;
» Comparer les plantes citées, afin de sélectionner les plus utilisées.

4.2.Matériels

e Des papiers, un carnet et un stylo pour noter les informations ;

e Fiche d’enquéte.

e Photo par téléphone
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Photo5: photo directe de Ain Photo4: photo directe d’Oran.
Temouchent

¢

Photo7: photo directe de Sidi Bel Photo 6: photo directe de Tlemcen
Abbas

=3 w,

4.3.Méthodes de travail
La méthodologie que nous suivons dans nos enquétes ethnobotaniques est résumée dans les
étapes suivantes :
e Une fiche d’enquéte
Le formulaire du questionnaire de I’enquéte comportait 11 questions réparties en deux

parties suivantes :
*Partie d’identification des ulcéreuses : prénom, age, sexe, niveau d’études.

*Partie d’information sur les plantes antiulcéreuses :
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- Connaissance de plantes médicinales ;

- Parties utilisées des plantes ;

- Mode de préparation ;

- Efficacité de I’utilisation de ces plantes pour le traitement traditionnel ;
- But d’utilisation ;

- Types de traitement : plantes médicinales, médicaments.

Ensuite, les étapes suivantes ont été réalisees :

e Récupération documentaire

e Collecte des données
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UNIVERSITE de TLEMCEN
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie et Sciences de la Terre et de I’Univers

Département de Biologie

A

[l

Questionnaire destiné oux personnelles des intérrogées :

e Q1 : Informations personnelles :

NIVEAU Q2EAUCATION ... oo e e,

\_

e Q2 : Utilisation des plantes médicinales :

Utilisez vous des plantes médicinales ?...........ccccccoveveiieivenenne.

Espéces médicinales Partie utilisée Mode de préparation

Quelle sont les plantes utilisées ?
e Le but d’utilisation :
CJISoulagée la douleur
I Traité la pathologie
CISuture 'ulcération
* Résultats de ’usage des plantes médicinales :
CJAmélioration
LlEffets indésirables
CJAmelioration mais on ne sait pas si elle est due a ce traitement
LIRien
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* Qui vous a conseiller I’usage des plantes ?
CIMédecin
[CIHerboriste
CIEntourage
e Pensez-vous que les plantes médicinales sont plus efficaces que les autres
traitements commercialisés ?
O Ouis Non®
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4.4 Traitement des données
Les données ont éte saisies et analysées par Microsoft Excel (2010) pour la réalisation des

tableaux et des graphes et le logiciel Mini tab 16 dont les variables qualitatives sont décrites

par le Test de Khi deux (2). Les résultats sont considérés statiquement significatifs a partir

d’une valeur de p<0.05 ou non significatifs si p>0.05
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|. Description et caractéristique d’une population étudiée
L'enquéte ethnobotanique a été réalisée sur 127personnes enquétées répartis dans 09
wilaya de 1I’Ouest algérien. Les caractéristiques générales de la population d'étude, en termes
de nombre et de pourcentage du nombre total des personnes interrogées, sont decrites dans (le
tableau 02) ci-dessous :
Tableau 2: Répartition des enquétes en nombre et en pourcentage selon le sexe,

I’age et le niveau d’études.

Parametres Répartition Nombre | Pourcentage
Sexe Homme 112 88%
Femme 15 12%
Age (ans) <20 6 5%
<20-30 13 10%
<30-45 55 43%
<45-60 42 33%
<60 11 9%
Niveau d'éducation Non scolarisé 47 37%
Primaire 19 15%
Moyen 29 23%
Secondaire 15 12%
Universitaire 17 13%

Il semble que la répartition des personnes interrogées ait montré une prédominance des
hommes, avec 88 %, tandis que les femmes ne représentaient que 12 % de la population
étudiée. Ces résultats sont en accord avec celui d'Akesbi, (2021) qui rapporte que les hommes
plus concernés par phytothérapie que les femmes.

Selon les résultats de I'étude, I'dge moyen de la population étudiée est de 30 ans, avec
une fourchette d'age allant de 18 a 60 ans. En examinant les différentes tranches d'age des
personnes interrogees, il a été constaté que la tranche d'age la plus touchée était celle
comprise entre 30 et 45 ans, avec 55 patients, soit 43 % de I'échantillon total interrogé. Ces
résultats suggerent que les personnes agées entre 30 et 45 ans étaient plus enclines a consulter
des herboristes par rapport aux autres tranches d'age dans I'échantillon étudié.

Ces résultats confirment par plusieurs études faites dans différentes régions du monde (Ait
Ouakrouch, 2015 ; Koudokpon et al., 2017).

Il a également été observé que parmi les patients interrogés, ceux qui n'avaient pas
recu d'éducation formelle représentaient 37 % de I'échantillon. Ensuite, 15 % des patients
avaient un niveau d'éducation primaire, 23 % avaient un niveau d'éducation moyen, 12 %

avaient un niveau d'éducation secondaire et 13 % avaient un niveau d'éducation universitaire.
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Ces résultats indiquent que la majorité des patients interrogés avaient des niveaux d'éducation
inférieurs, avec une proportion plus élevée de patients non scolarisés. Cela peut refléter des
facteurs socio-economiques, des disparités d'acces a I'éducation ou des préférences
personnelles en ce qui concerne les soins de sante.
Une étude ethnobotanique menée aupres des herboristes de la région de Fés a montré que
I’influence par les plantes médicinales reste la prorogation de la population non scolarisées
(Ait Ouakrouch, 2015). Une autre étude montre que la majorité a un niveau primaire
(Zekraoui, 2017).
I.1. Répartition selon la résidence

La répartition des sujets en fonction de leur résidence montre que 54, 11% des patients
ont une résidence urbaine et 45, 11% rurale. Le nombre de personnes questionnées par wilaya

est résumé dans le tableau 03.

Tableau 3: Répartition des fiches d'enquétes en fonction de station.

Nom de stations Nongjt')re de:s fiches Pourcentage
enquétes

Tlemcen 35 27, 6%
Oran 10 7, 9%
Ain Temouchent 17 13, 4%
Sidi Bel Abbés 15 11, 8%
Mascara 8 6, 3%
Saida 8 6, 3%
Relizane 16 12, 6%
Tiaret 7 5, 5%
Mostaganem 11 8, 7%
Région d’étude (ouest Algérien) 127 100 %

1. Les plantes médicinales antiulcéreuse les plus utilisées :

Au cours de notre enquéte, nous avons recensé un total de 68 plantes médicinales
utilisées dans le traitement d’ulceére par cette population, appartenant a 29 familles. Ces
informations sont regroupées dans le tableau 04 par les familles, les noms scientifiques des
plantes, leurs noms vernaculaires, noms en francais, partie utilisée et le mode de préparation.

Tableau 4: Classification des plantes médicinales selon le nombre de citations et la fréquence
d’utilisation de chaque plante.
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-
) . .
3, Nom scientifique Nom vernaculaire Nom francais P".’"Tt',e Mode d_e FC %
= arabe utilisée préparation
@D
1 Feuilles Infusion 7
Pimpinella anisum El yansoun Anise Graine Décoction 10084
Huiles
Feuilles Infusion
2 Coriandrum sativum Kazbara-hchich Coriandre Graine L 5 | 7%
Décoction
Graines Décoction
3 Petroselinum_cris pum Bakdounas Parsley Racine 6 904
. Poudre
Feuilles
Racine
4 |5 Bupleurum rotundifolium | Dbiik —dalaabakara Bublévre FF?IL:r:![zS Infusion 4 6%
o
2 entiére
@ . o Chataigne de Plante .
0,
5 | & Bunium mauritanicum Talghoda terre entiére Infusion 2 3%
. . . Feuilles Infusion
0,
6 Mentha pulegium Fliuo Menthe pouliot fleures décoction 4 6%
7 Cuminum cyminum Kemoun Le cumin Graines Po_uc_jre 5 7%
Infision
Racines Décoction
8 Foeniculum vulgare Basbasse Fenouil feuilles infusion 5 7%
Graines poudre
9 Carum carvi Karaouia Le carvi Fruit Infusion 2 3%
Poudre
10 Anethum graveolenssyn Chabth Dill Gra_mes Infu_S|on 7 109
feuilles huile
Bardakouche Feuille Infision
11 Origanum vulgare Mardakouche Marjolaine PR 6 9%
; fleure décoction
Origano
Diaada Feuilles
12 Teucrium polium ) Garmande Partie Infusion 4 6%
aérienne
13 Ajuja iva Chandgora Bugle rampant Pa_lrtie Infusion 5 7%
aérienne
14 Melissa officinalis Almlisa Lemonplam Feuilles . . 3 405
- Décoction
= Feuille Décoction
15 | g3 Lavadula stmultifidia Khozama Lavande . Huile 1 1%
2 fleurs grains P
infusion
16 Rosemarinus officinalis Iklilaljabal Rosemary Feuilles Ipfuspn 4 6%
fleurs décoction
Feuilles Infusion
17 Origanum vulgare Zaater Origan plante 2 3%
- poudre
entiére
Feuilles Infusion
18 Thymus vulgaris | Zaitra Thym pla_r]te décoction 4 6%
entiére
] . Infusion
0,
19 Myrtus comminus Rayhane Myrte commun | Feuile fleurs décoction 6 =178
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Marimyia

20 Salvia officinalis Swaknnbi Sauge Feuille Infusion 1 405
21 Astragalus sp Khieata Astragale Feuilles _Pouqlre 10 | 15%
infusion
o . Feuille fruits cn
22 Ceratonia siliqua Kharoube Caroubier : Poudre 9 | 13%
graines
23 Glycyrrhiza glabra Areqsouss Réglisse Rhizome Iggﬂfen 16 | 24%
- Tarmas . Infusion
(12 0,
24 2 Lupinus albus L Kantarioun Multitalia ?ra_mes poudre ! 4%
3 euilles C
= ru
2 . Samgarabi . Partie Poudre 0
25 £ Sengalia sangal Meska Mastic gum aérienne Mastication 6 9%
Halba Poudre
26 Trigonellaf oenum Algharika Fenugrec Graines Decoction 1 3%
Feuilles Infusion
27 Cassia accutifolia Sannémakka Cassia sanna . Poudre 3 405
fleurs fruits . .
Décoction
28 Dolichosl ablab Lablab Bindweed Feuilles Infusion |5 1 34,
Fleurs Poudre
Décoction
29 | 4 Juniperus phoenicea Avraar Genévrier Feuilles Infusion 7 | 109
S huile
@ Grains Poudre
30 § Thuja plicata Affsa Thuyas Feuilles Cru 4 6%
o Fruit Infusion
o ] . Poudr
31 Juniperus oxycedrus Taga Cade Fruit Huile 5 7%
. Rhapontique a . Poudrg
32 Rhaponticumacuale Tavgha - Racine Rappé 9 | 13%
tige courte Cru
33 Chamaemel umnobile Babounadje Comomille Flel_Jres Infus_lon 5 7%
o Feuilles Huile
o S . Feuille Infusion 0
34 g Calendula officinalis Okehowan Chrysanthéme Eleurs Poudre 2 3%
2 Racine Infusion
35 | 8 Cichoriumi ntybus Handabaa Cichorium Feuilles Poudre 1 3%
Fleurs Décoction
Auneé ITiéllgLnrg Poudre
36 Inula viscosa Magharmane ; . Infusion 3 405
visqueuse Feuilles ,
Rappé
37 Artumisia cina Chiih Levant Fle_urs Ir)fu3|c_)n 3 405
wormwood Feuilles Décoction
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N
>
= Rhizomes Poudre
38 g Zingiber officinale Zanjabille Gingember Feuilles Huile 9 | 13%
&
8
Plante .
39 Curcuma longa Korkom Curcuma entiére Infusion 3 40
Poudre
Fruits .
40 Rhus coriaria Tizgha_smak Rhus Racine Infcl:JrsL:on 1 6%
Fleurs
Huile
Plante Infusion
41 Pestacia lentiscus Darow Lentistique - Décoction 13 | 19%
entiére Poudre
Mastication
o
c
= . ; . . Décoction
42 | 3 Lawsonia alba L Henné Mehandi Feuilles 8 | 129
Q Poudre
8
Plante Infusion
43 Punica granitum Romman Grenadier Poudre 15 | 22%
entiiére e
Décoction
9]
E Partié Rappé
5 . . . ar 0
44 § Cytinus hypocistis Daghmous Cytinus aérienne Huile 9 | 13%
o
5
45 § Prunus dulcis var amara Louz mor Amandier amer Fruit Po_udrg 1 405
@ Mastication
]
Fruit Infusion
46 Crataegus oxyacaantha Zaarour Azarolus ; Poudre 1 1%
Feuilles S
Mastication
47 Prunus persica, myrtifolia Awraklkhokh Pécher commun Feuiles Ir)fu3|c_)n 1 404
Fleurs Décoction
-
= . ] . . Feuilles .
48 | 8 Tilia platyphyllos Zizaffoun Lime -linden Infusion 3 404
@ Fleurs
@D
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py]
5
5 Feuilles Infusion
49 |2 Nigella sativa L Habbat baraka Cumin nou Frui 4 6%
= ruit Poudre
&
8
I
=
-O -
3 Racine .
8 . - . Infusion
50 2 Aesculus hippocastanum Kastanaalhindi Horse chestnut Fruit Poudre 1 1%
= Feuilles
&
&
)
= .
51 | 5 Triticum aestivum Gmah Son de blé If’a}rtle Poudre 1 3%
o aérienne
]
o
«Q / .
52 | 8 Quercus suber Dbaghlbaloute Liége Ecor_se Décoction 10 | 15%
19 Fruit Cru
]
v}
@D
=
53 | = Berberis vulgaris Aghris E’pine vinette Ecorse Poudre 13 | 19%
&
8
Rhizome
54 Leontopgtalum Aslouj Leontic Feuilles Decocstion 5 7%
Leontic | Fleurs
. Cru
Fruits
_|
<
3 Feuille Infusion
D idi S 9
55 = Daphne gnidium Lazzaz Daphné Ecorse Décoction 1 3%
8
&
>
3
o
56 % Haloxylon salicornicum Ramth Haloxyln Feuille Poudrg 3 404
5 Rappé
&
&
& Racine
2 .
57 | 3 Datura innoxia L Datura Datura Pla_r]te Infusion 1 6%
2 entiére Poudre
& Graine
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w
S
58 | & Viscum album Lanjber Gui Feuilles Infusion 3 49
o
gx
)
2
3 Rhamnus Plante Poudre
0,
59 § Alaternus Nbake Nerprun entiére Cru ! 6%
B
60 | — Allium sativum Thom ahmar Garlic rouge Fruite P%ur(fljre 6 9%
% Feuilles Infusion
61 | 2 Cactus agnus Sabbar gel Aloevera Gel Cru 6 9%
Huile
g‘ i Infusion
> Linum . . . . -
62 | 3 U Zariaatlkattane Lin Graine Décoction 1 7%
@ Usitatissimim
2 Poudre
>
=) Plante Infusion
63 § Panax giniseng Djinising Ginseng E;éliﬁg Décoction 7 10%;
&
>
S . Racine Décoction
64 § Chamaerops Doum Palmier Eruits Cry 1 7%
&
o
65 2 Hypricum perforatum Arna Arnica Feuille Infusion 3 404
S P P Fleurs Décoction 0
8
N
<
Q -
3 Feuille Infusion
66 |< Zygophyllu mdumosum Aghaya-rtit Fabago Racine L 7 | 1084
= . Décoction
= Graine
@D
8
c
67 | 8 Urticaurens Karras Ortie Rac_lne Infusion 5 7%
=} Feuille
]
o
2
S - . Graines L .
68 S Plantago psyllium Faselzartakon Psyllion Huiles Décoction 1 1%
&
]
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Résultats et Discussion

Les familles de plantes les plus représentées parmi les plantes les plus citées sont les
suivantes
= Labiatae (Lamiaceae) représente 16 % des plantes les plus citées.
= Apiaceae (Ombelliféres) représente 15 %.
= Leguminosae (Fabaceae) représente 10 %.
= Zingiberaceae représente 9 %.

Ces familles de plantes sont souvent reconnues pour leur diversité et leurs propriétés
médicinales. Elles comprennent de nombreuses especes utilisées a des fins medicinales,
culinaires et thérapeutiques.

Sur les 113 citations recueillies, 16 plantes entre elles sont citées qu’une seule fois,
tandis que 51 plantes de cette liste sont citées plusieurs fois.

Parmi les plantes les plus fréquemment citées par la population interrogée, on retrouve :
= Glycyrrhiza glabra(u«s~d! 3=) avec 16 citations.
» Punica granatum(ute_J) avec 15 citations.
» Pistacia lentiscus(s~=/) avec 13 citations.
» Astragalus sp (4=Lall)avec 10 citations.
»  Zingiber officinale(Js>:3V) avec 9 citations.

Ces résultats suggerent que ces plantes ont été considérées comme importantes ou

bénéfiques par la population interrogée en termes de leurs propriétés médicinales.
Il a été recensé d'autres plantes par Mana et al. (2020) dans une étude comparative du
traitement de l'ulcére gastroduodénal entre la médecine moderne et traditionnelle réalisée sur
la population de la wilaya de M'sila. Les plantes mentionnées sont : Zingiber officinale
(gingembre) ; Glycyrrhiza glabra (réglisse) ; Curcuma longa (curcuma) ; Malvasy lvestris
(mauve).

L'étude menée par Rezqi et al. (2010) sur I'effet antiulcéreux des extraits aqueux de
cannelle et de camomille a montré que les extraits de camomille étaient efficaces dans la
protection de I'estomac. Cela suggere que la camomille peut avoir un effet bénéfique dans le
traitement des ulcéres.

Rahmouni et Reghis (2016) ont souligné que la réglisse était considérée comme un
reméde traditionnel contre les maux d'estomac et qu'elle posséde des propriétés anti-
inflammatoires. Ils ont également confirmé que la réglisse était efficace dans le traitement des

ulceres gastriques.
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Micheal (2017) a également soutenu l'utilisation de la réglisse pour la prévention des
ulceres gastriques chez les patients nécessitant un traitement a long terme avec des
médicaments causant des ulceres.

L'étude menee par Aimbire et al. (2007) a démontré que l'extrait hydroalcoolique de
rhizomes de Zingiberofficinalis (gingembre) pouvait prévenir les ulcéres gastriques induits
par le stress ou l'alcool en inhibant la production des eicosanoides et en bloquant l'infiltration
des neutrophiles vers le site de I'inflammation.

L'étude de Zammouri et al. (2012) a montré que l'extrait brut aqueux de Berberis
vulgaris (épine-vinette) présentait un effet antioxydant au niveau du tissu gastrique, ce qui est
lié a la formation de lésions ulcéreuses. Cela suggeére que la Berberis vulgaris pourrait avoir
une activité antiulcérogénique puissante.

Enfin, I'étude menée par Bouchicha et Bounamis (2017) a évalué l'effet gastro
protecteur et anti-inflammatoire de I'écorce de grenade (Punicagranatum) contre l'ulcére induit
par le diclofénac chez le rat. Les résultats ont confirmé que I'écorce de grenade et I'acide
gallique présentaient une forte activité antiulcéreuse, antioxydante et anti-inflammatoire, ce
qui en fait une alternative thérapeutique potentielle pour les ulcéres.

Ces études fournissent des informations supplémentaires sur les plantes médicinales
potentiellement bénéfiques dans le traitement des ulceres gastriques. Cependant, il est
important de noter que ces résultats proviennent d'études spécifiques et doivent étre
interprétés avec prudence. Il est recommandé de consulter un professionnel de la santé avant
d'utiliser des plantes médicinales pour le traitement des ulceres ou toute autre condition

médicale.

1.Répartition selon les parties utilisées

Globalement, 11 parties différentes de plantes sont utilisées, les feuilles (Figure 12), les
fleurs, les fruits, les grains et les racines sont les parties les plus citées, représentant
respectivement 34 %, 13 %, 11 %, 11 % et 10 % des citations. Les autres parties de plantes,
telles que I'écorce, le rhizome, la partie aérienne et le gel, représentent des pourcentages plus

faibles, avec 2 %, 2 %, 4 % et 1 % respectivement.
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40% . g
Les parties utilisée de plantes

35% 34%

30%
25%
20%

15%

11% 11%

10%

5%

0%
feuilles fleurs graines fruits ecorce plante racines GEL Rhizome partie
entiére aérienne

Figure 12: Les parties utilisées de plantes médicinales conseillées
2. Répartition selon le mode d’utilisation des plantes

Selon les personnes interrogées dans notre étude, la méthode de préparation la plus
fréguemment utilisée est I'infusion, avec un pourcentage de 39 %, suivie de la poudre a 28 %
et de la décoction a 22 %. Ensuite, I'huile et 'utilisation de plantes crues représentent 9 %, la
macération représente 4 % et l'utilisation de plantes sous forme rapée représente 2
%(Figurel3).

Plusieurs études sont aussi confirmées ces résultats selon lesquelles Gedif et Hahn,
(2003) ; Ait Ouakrouch, (2015) ; Azzi et al., (2012). De méme I’infusion et la décoction
sont les méthodes de préparation des plantes médicinales les plus utilisées et les plus citées

dans la littérature.

Les différent modes de préparation des plantes
45%
0% 39%
35%
30% 28%
25% 22%
20%
15% -
10% 9% 9%
5% - 29 l l 250
0% : . : - . - —
décoction cru infusion poudre mastication huile rappé

Figure 13: Les différents modes de préparation des plantes.
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3. Répartition selon qui a conseiller I’usage des plantes médicinales

Les résultats ont révélé que la majorité des patients interrogés, soit 77 %, ont suivi les
conseils d'un herboriste pour utiliser les plantes médicinales. Environ 19 % des patients ont
été influencés par leur entourage pour utiliser ces plantes, tandis que seulement 4 % ont suivi
les conseils d'un médecin (figure 14).

Ces résultats indiquent que les herboristes jouent un réle prépondérant dans la prise de
décision des patients concernant I'utilisation des plantes médicinales. Cela suggeére également
une certaine confiance accordée aux herboristes en matiére de connaissances et de conseils sur

I'utilisation des plantes médicinales.

Qui a conseiller 'usage des plantes
0% meédicinales
30% 77%
70%
60%
50%
40%
30%

19%
20%

i |

0%

Herboriste médecin entourage

Figure 14: Répartition selon qui a conseiller I’usage des plantes médicinales.
4. Répartition selon le but d’utilisation des plantes médicinales

Les résultats ont montré que parmi les personnes interrogées, 40 % utilisent les plantes
médicinales dans le but de traiter des pathologies spécifiques. Environ 39 % des patients les
utilisent pour soulager la douleur, tandis que 21 % les utilisent pour soigner les ulceres
(Figure 15).

Ces résultats mettent en évidence les différentes raisons pour lesquelles les personnes utilisent
les plantes médicinales. Il est intéressant de noter que la majorité des personnes interrogées
utilisent les plantes médicinales dans un but curatif pour traiter des pathologies spécifiques.
La recherche de soulagement de la douleur est également une motivation importante pour de
nombreuses personnes. En outre, un certain pourcentage utilise les plantes médicinales pour

soigner les ulceéres.
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

le bute d'utilisation

traité ; 40%

soulager ; 39%

suture; 21%

traité

soulager

suture

Figure 15: Le but d’utilisation des plantes médicinales.

5. Répartition selon ’utilisation des plantes médicinales

La majorité des personnes questionnés (soit 56%) n’utilise pas les plantes médicinales comme

un traitement antiulcéreux, tandis qu’il y’a un pourcentage de 44% des personnes qu’il est

utilisé (figure 16).

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Utilisation des plantes meédicinales

44%

oui

56%

non

Figure 16: Répartition selon Iutilisation des plantes médicinales.

6. Répartion selon Pefficacité des plantes médicinales

Parmi les 127 personnes interrogées, soit 59 % des personnes pensent que les plantes

médicinales ne sont pas efficaces, tandis que 41 % des patients pensent que les plantes

médicinales sont efficaces (figure 17).
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

59%

oui

41%

non

Figure 17: Répartition selon I’efficacité des plantes médicinale

7. Réparation selon les familles des plantes les plus utiliser

L’enquéte réalisée fait ressortir une liste de flore médicinale spontanée trés diverse, soit

un total de 68 especes appartenant a 11 familles ont été recensées (tableau 4 figure 18).

Les familles des plantes les plus représentés sont les labietae (16%), Apiacees (15%) et

Leguminosae (10%) et zingiberaceae (9%)

les familles des plantes
18,00
16,00 -
14,00 -
12,00 ~
10,00 -~

8,00 - ii
6,00 - i

4,00 -
2,00 -

-mmcumcucuajmwmmwcum

¥ ®©®© © O © ©® O YV ®© @©® @© @© @© ©

v v £ O O 0o © W 0 U O U U @

O 0O ' ® O O < Y O o O O O O

£ 35 g8 geegegs

< EggsF 8 & v 8 g = ¢ =

w O @ O 5] E 3 e © o

v © c o > -E o

- < Q < a0

= = 5

I

i peurcentage

Figure 18: Repartions selon les familles des plantes les plus utiliser
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Tableau 5: Association par le test de khi deux entre I’utilisation des plantes médicinales
et les différents parametres des patients
Selon le test de Khi deux x? nous avons constaté les différentes significations entre
I’utilisation des plantes médicinales et les différents parametres des patients
Il y’a une différente signification pour les plantes par a pour 1’age ; Berberis yvulgaris
(0.023) et Punica granitum (046) ce dernier elle a une signification de (0.009) pour le niveau
d’éducation

Pour le sexe on a pimpinella anisum 0.008 inferieure de khi deux 0.05
La derniére signification la plante de Zingiber officinale le khi deux supérieur de 0.041 pour
le donneur de Saida

Par ailleurs nous n’avons pas noté des différentes significations entre les plantes

sélectionnées et les paramétrés étudies le X2 et supérieurs de P value (Tableau05).
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Ain

. Mostagane Sidi Bel . .
Tlemcen Tiaret g Ora Relizan mascra Saida Temouche
m Abbes
nt

""" " DLD " DID «  DbL X DLD v DLD XZ DLD v DLD @ DLD @ DLD

Berberisvulga 0.62 0.02 0.19 0.78 0.86 0.26 0.62 0.32 0.31 0.32 0.82
ris 7 1 3 9 5 1 s 1 041 1 5 1 7 1 3 1 9 1 3 1 3 1

. . 0.84 0.04 0.00 0.07 0.71 0.20 0.40 0.13 0.46 0.23 0.94 0.99
Punicagranitum 6 1 6 4 9 8 1 6 1 4 1 3 1 1 1 1 1 5 1 9 1 5 1

. q 0.67 0.79 0.71 0.70 0.71 0.24 0.98 0.67 0.55 0.15 0.82 0.82
Pestacialentiscus 3 1 9 4 6 3 1 6 1 1 1 0 1 3 1 1 1 4 1 6 1 6 1

P - 0.94 0.79 0.71 0.71 0.44 0.33 0.36 0.31 0.88 0.41 0.04 0.41
Zingiber officinale 6 1 3 4 3 0 1 5 1 7 1 5 1 5 1 9 1 9 1 1 1 9 1

. q 0.31 0.33 0.42 0.35 0.48 0.40 0.42 0.15 0.30 0.37 0.37 0.28
Juniperusphoenicea 7 1 9 4 9 1 1 4 1 1 1 6 1 7 1 1 1 0 1 0 1 4 1

. 0.92 0.88 0.44 0.80 0.89 0.12 0.79 0.35 0.41 0.99 0.26 0.91
GlycyrrhizGlabra 7 1 0 4 0 6 1 0 1 5 1 6 1 8 1 3 1 3 1 7 1 1 1

0.94

L 6 0.56 0.15 0.71 0.45 0.78 0.03 0.23 0.41 0.41 0.83
Ceratoniasiliqua 1 5 14 8 0 1 5 1 7 1 0.09 1 8 1 7 1 9 1 9 1 5 1

0.85 0.54 0.58 0.35 0.51 0.87 0.79 0.22 0.79 0.39 0.36 0.52
Astragalussp 3 1 5 4 5 9 1 6 1 4 1 4 1 8 1 6 1 ) 1 s 1 ) 1

Anethumgraveolens  0.31 0.33 0.70 0.09 0.00 0.40 0.51 0.83 0.30 0.48 0.48 0.22
yn 9 L 0 & 8 3 L 5 L 1 L 6 L 3 L 1 L 0 L 0 - 4 L

L . 0.00 0.49 0.79 041 0.29 0.58 0.51 0.15 0.30 0.37 0.48 0.28
Pimpinellaanisum 8 1 3 4 1 9 1 5 1 6 1 6 1 7 1 1 1 0 1 0 1 4 1
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Tableau 6: Association par le test de khi deux entre les parties utilisés et 1a mode d’utilisation des plantes

Nous parlons de la signification entre les parties utilisés et la mode d’utilisation des plantes on a ;

Les fleurs avec les huiles le P value 0.05 est supérieur de 0.019

Ecorces avec décoction le P 0.05 = 0.059

Graines avec décoction 0.05> 0.046
Gel avec décoction 0.05= 0.059

Les plantes

Feuilles
Fleures
Graines
Fruites
Ecorces
Plantes entiére
Racines
Gel
Rhizome

Partie aérienne

Décoction
Khiz2 DDL
0.262 1
0.272 1
0.046 1
0.532 1
0.059 1
0.871 1
0.423 1
0.059 1
0.351 1
0.225 1

Khiz?

0.395

0.172

0.072

0.428

0.124

0.874

0.241

0.756

0.589

0.357

DDL

1

cru infusion
DDL Khi2
1 0.587
1 0.813
1 0.815
1 0.130
1 0.850
1 0.924
1 0.233
1 0.426
1 0.165
1 0.384

Mode d’utilisation

Poudre
Khi2 DDL
0.721 1
0.854 1
0.928 1
0.239 1
0.821 1
0.577 1
0.703 1
0.536 1
0.821 1
0.700 1

Mastication
Khiz2 DDL
0.488 1
0.487 1
0.364 1
0.474 1
0.751 1
0.552 1
0.492 1
0.855 1
0.751 1
0.681 1

Huile

Khi?

0.260

0.019

0.830

0.428

0.589

0.874

0.894

0.756

0.589

0.356

DDL

Rappé
Khi?
0.082
0.809
0.377
0.651
0.696
0.463
0.594
0.823
0.696

0.611

DDL

1
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Ces résultats suggérent que ces plantes ont été considérées comme importantes ou
bénéfiques par la population interrogée en termes de leurs propriétés médicinales.

Il a été recensé d'autres plantes par Mana et al. (2020) dans une étude comparative du
traitement de l'ulcere gastroduodénal entre la médecine moderne et traditionnelle réalisee sur
la population de la wilaya de M'sila. Les plantes mentionnées sont : Zingiber officinale
(gingembre) ; Glycyrrhiza glabra (réglisse) ; Curcuma longa (curcuma) ; Malvasy lvestris
(mauve)

L'étude menée par Rezqi et al. (2010) sur I'effet antiulcéreux des extraits aqueux de
cannelle et de camomille a montré que les extraits de camomille étaient efficaces dans la
protection de I'estomac. Cela suggére que la camomille peut avoir un effet bénéfique dans le
traitement des ulcéres.

Rahmouni et Reghis (2016) ont souligné que la réglisse était considérée comme un remede
traditionnel contre les maux d'estomac et qu'elle possede des propriétés anti-inflammatoires.
IIs ont également confirmé que la réglisse était efficace dans le traitement des ulcéres
gastriques.

Micheal (2017) a également soutenu l'utilisation de la réglisse pour la prévention des ulcéeres
gastriques chez les patients nécessitant un traitement a long terme avec des médicaments
causant des ulceres.

L'étude menée par Aimbire et al. (2007) a démontré que I'extrait hydroalcoolique de
rhizomes de Zingiber officinalis (gingembre) pouvait prévenir les ulcéres gastriques induits
par le stress ou l'alcool en inhibant la production des eicosanoides et en bloquant l'infiltration
des neutrophiles vers le site de I'inflammation.

L'étude de Zammouri et al. (2012) a montré que l'extrait brut aqueux de Berberis
vulgaris (épine-vinette) présentait un effet antioxydant au niveau du tissu gastrique, ce qui est
lie a la formation de lésions ulcéreuses. Cela suggeére que la Berberis vulgaris pourrait avoir
une activité anti-ulcérogenique puissante.

Enfin, I'étude menée par Bouchicha et Bounamis (2017) a évalué I'effet gastro
protecteur et anti-inflammatoire de I'écorce de grenade (Punica granatum) contre l'ulcere
induit par le diclofénac chez le rat. Les résultats ont confirmé que I'écorce de grenade et
l'acide gallique présentaient une forte activité antiulcéreuse, antioxydante et anti-
inflammatoire, ce qui en fait une alternative thérapeutique potentielle pour les ulcéres.

Ces études fournissent des informations supplémentaires sur les plantes médicinales

potentiellement bénéfiques dans le traitement des ulcéres gastriques. Cependant, il est
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important de noter que ces résultats proviennent d'études spécifiques et doivent étre
interprétés avec prudence. Il est recommandé de consulter un professionnel de la santé avant
d'utiliser des plantes médicinales pour le traitement des ulceres ou toute autre condition
médicale.

Globalement, 11 parties différentes de plantes sont utilisées, les feuilles, les fleurs, les
fruits, les grains et les racines sont les parties les plus citées, représentant respectivement 34
%, 13 %, 11 %, 11 % et 10 % des citations. Les autres parties de plantes, telles que I'écorce, le
rhizome, la partie aérienne et le gel, représentent des pourcentages plus faibles, avec 2 %, 2
%, 4 % et 1 % respectivement.

Selon les personnes interrogées dans notre étude, la méthode de préparation la plus
fréqguemment utilisée est I'infusion, avec un pourcentage de 39 %, suivie de la poudre a 28 %
et de la décoction a 22 %. Ensuite, I'huile et I'utilisation de plantes crues représentent 9 %, la
macération représente 4 % et I'utilisation de plantes sous forme rapée représente 2 %.
Plusieurs études sont aussi confirmées ces résultats selon lesquelles Gedif et Hahn, (2003) ;
Ait Ouakrouch, (2015) ; Azzi et al., (2012). De méme I’infusion et la décoction sont les
méthodes de préparation des plantes médicinales les plus utilisées et les plus citées dans la
littérature.

Parmi les 127 personnes interrogées, soit 59 % des personnes pensent que les plantes
médicinales ne sont pas efficaces, tandis que 41 % des patients pensent que les plantes

médicinales sont efficaces

52




Conclusion




Conclusion

Dans le cadre de notre programme de recherche, nous nous intéressons a étudier

ethnobotanique des plantes médicinales de 1’ouest Algérien. Cette étude nous permis de
révéler ’importance relative accordée a la phytothérapie traditionnelle dans le systeme de
santé de la région Nous avons constaté que l'utilisation des plantes médicinales dans les
domaines thérapeutiques persiste malgré la révolution de la technologie médicale.
Nos reésultats ont confirmé que les connaissances traditionnelles liées a I'utilisation des plantes
médicinales sont toujours présentes dans la région de I'ouest algérien. Cette valorisation de la
phytothérapie traditionnelle reflete I'attachement de la population locale a ses traditions et a
I'utilisation des ressources naturelles pour la santé.

En somme, notre recherche contribue a la reconnaissance et a la valorisation de
I'ethnobotanique dans le systéme de santé de I'ouest algérien, soulignant ainsi lI'importance de
préserver les savoirs traditionnels et de les intégrer dans les approches contemporaines de la
santé.

Les résultats obtenus ont permis de recenser 68 espéces végétales, appartenant a 28
familles utilisées pour traiter ’'ulcére gastrique, avec la prédominance notamment de quatre
familles : Apiécées, Labietae Légumineuse, Compositea; sont les familles les plus
représentées. De méme ; les espéces les plus utilisées dans cette région sont; Berberis
vulgaris, Punica granatum, Pestacia lentiscus, Zingiber officinale, Juniperus phoenicea,
Glycyrrhiz glabra, Ceratonia siliqua, Astragalus sp, Anethum graveolen syn, Pimpinella
anisum.

Ainsi les résultats obtenus ont montré que les feuilles constituent les parties les plus
utilisées des plantes citées (34 %) suivie par les fleurs (13 %) ; les graines et les fruits (11%) ;
racines (10%) ; plante entiere (8 %) et les valeurs les plus faibles seront pour écorce gel et
rhizome.

De méme D’'infusion (39 %) et la poudre (28 %) sont les principaux modes de
préparation aprés la décoction (22%) ; huiles (9%) ; la mastication (3 %) ; rappé (2%) et en
cru (9 %).

Cette richesse d’expertise émerge les résultats obtenus mais il est également important
d'étendre ce type d'investigations a d'autres régions du pays afin de préserver ce patrimoine
culturel qui pourrait étre précieux grace a une monographie plus complete. D'autre part, il est
essentiel de vérifier les remédes répertoriés selon des protocoles scientifiques et de les tester

expérimentalement.
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Conclusion

Les perspectives peuvent aider & approfondir les connaissances sur I'ethnobotanique des
plantes médicinales et a contribuer a la valorisation et a la préservation de ce patrimoine
culturel et naturel.

o Approfondir la recherche sur les espéces végeétales identifiees : en examinant plus
en détail leurs propriétés médicinales et leurs modes d'utilisation. Cela pourrait inclure des
analyses chimiques pour identifier les composeés actifs responsables des effets thérapeutiques ;

e Etendre I'étude & d'autres régions de I'Algérie. Cela permettrait de documenter la
diversité des plantes médicinales utilisées dans tout le pays et d'identifier les spécificités
régionales en termes de pratiques médicinales traditionnelles ;

e Encourager la collaboration interdisciplinaire entre les chercheurs en

ethnobotanique, en pharmacologie, en médecine traditionnelle et en sciences de la santé ;
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