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I ntroduction

Introduction

Dans notre société actuelle, chaque minute est comptée, les personnes ne prennent plus
le temps de prendre un bon repas équilibré et sont en quéte de plats toujours plus rapides.
Les apports en calories augmentent or la plupart des aliments que nous consommons sont
pauvres sur le plan micro nutritionnel peuvent poser de sérieux problemes de santé
(Mathilde, 2017).

Ler6le principa du tube digestif est de digérer, d'extraire les nutriments contenus dans
le bol aimentaire et déliminer ou transformer les produits non assimilables. Ces processus
débutent dans la bouche et se déroulent tout au long de la progression du contenu dans la

lumiére digestive jusqu'al’anus (Muriel, 2006).

Les pathologies du systeme digestif haut représentent encore a ce jour un réel probléme
de santé publique, tant par leurs prévalences et I'impact de celles-ci sur le mode de vie des
patients, que par le colt engendré par leur prise en charge diagnostique et thérapeutique a
I” heure ou | e systéme de santé publique est marqué par un lourd déficit (Elyes, 2015).

Les plantes médicinales ont constitué le principal outil thérapeutique ala disposition de
I’homme et ce pendant de nombreux siecles. Leurs propriétés ont été mises en évidence par
I’ observation des effets qu’elles généraient sur I’organisme de ceux qui les absorbaient
(Meftouh, 2019).

Récemment |’ utilisation traditionnelle des plantes médicinales pour le traitement de
diverses pathologies a connu beaucoup d’ attention aupres de la communauté scientifique,
les médicaments a base de plantes sont largement prescrits a cause de leur efficacité, leurs

effets secondaires diminués et pour leur colt relativement bas (Tohidi et al, 2008).

L’ objet de ce travail sera donc de mettre en lumiere |’ application de la phytothérapie,
dans la région de Tiaret traitant les pathologies typiques de notre temps atteignant une

partie de notre anatomie essentielle : le tube digestif.

Dans ce mémoire, nous nous attacherons a décrire, dans la premiere partie une synthése
bibliographique consacré a I’histoire de [I'utilisation des plantes médicinales en
thérapeutique ; puis, nous allons mettre la lumiére sur le tube digestif et ses principaes
affections. Alors que, dans la deuxiéme partie le matérie et les méthodes de
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L’engquéte ethnobotanique qui fait ressortir les résultats obtenus et I'interprétation des
principales plantes prescrites dans le traitement des affections digestives par les herboristes
au niveau de la wilaya de Tiaret. En fin, une conclusion générale comporte les principaux

résultats obtenus ou nous faisons ressortir certaines recommandations.



Premiere partie:

Synthese bibliographique
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Le Tubedigestif



Chapitrel Tube digestif

I-1 Lesdifférents organes du systeme digestif
1- Labouche:

C'est I'entrée du tube digestif, a transformation des aliments y débutent. 1l sagit d'une
cavité située en avant et ala base du crane, limitée en haut par le paais, sur les cotés par
les joues, en bas par le plancher de la bouche constitué de muscles. Elle souvre en avant
par I'orifice buccal limité par les levres, en arriere elle communique avec le pharynx. Elle

contient en bas et au milieu lalangue, sur les cotés, en haut et en bas les dents (Brigitte et

al.,2008).

Amygdale palatine
Voile du palais

Paroi postérieure
de |'oropharynx

Luette

Pilier
postérieur

Filier antérieur

V. lingual
et sillon terminal

Figure 1 : Vue anatomique de I'oropharynx en bouche ouverte (Ferrie, 2017).
Lesmaladies dela bouche:

LesAphtes:

Un aphte est une |ésion ulcéreuse, douloureuse causée par une nécrose tissulaire. 11
est fréguemment rencontré dans la cavité buccale. L'aphte est responsable d'une perte de
substance au niveau des muqueuses dépassant |la membrane basale contrairement a

I'érosion qui n'atteint que I’ épithélium (Peenaert, 2017).
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La Candidose:

Mycose le plus fréquente de la cavité buccale, elle est provoquée par Candida albicans.
Elle se manifeste par un dépét blanc laiteux a I'ablation facile, recouvrant une mugueuse
érythémateuse inflammatoire. Les localisations les plus fréquentes sont la joue, lalangue et
le palais (Mamet, 2012).

2- Lepharynx:

Le pharynx est un conduit musculo-membraneux étendu de la base du créne en haut &
la sixieme vertebre cervicale en bas. Cet organe fondamental est unique, commun aux
voies respiratoires supérieures et a la partie initiale de |'appareil digestif. Les grandes
fonctions du pharynx : la déglutition, la phonation, I'olfaction et la gestation (Bouayad,
2017).

L esmaladies du pharynx:
L’angine:

L'angine est une pathol ogie fréguemment rencontrée en médecine géenérale. Sa prise en
charge en France visé a identifier les angines a streptocoques du groupe a pour les traiter
par antibiotique. Or pour certains I'angine est une amygdalite, pour d'autre une pharyngite,
latraduction de « doréthroat" semble étre plus large (Muriel, 2017).

3- L’ eesophage:

L'cesophage est un conduit qui fait communiquer le pharynx en haut et |'estomac en
bas, c'est un conduit qui permet le transit du bol alimentaire vers I'estomac. Constitué d'un
conduit musculo-membraneux qui lui-méme sera protégé par I'épithédium malpighien, le
linge de 25cm, large de 2 a 3 cm, les sphincters permettant d'assurer I'éanchété du
systeme (Mathilde, 2017).
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Lesmaladies del'eesophage:
L’Achalasie

L'Achalasie est une trouble moteur primitif de I'cesophage, qui correspond a une
absence de I'onde contractile propagée nécessaire au transport du bol aimentaire vers le
bas de I'cesophage et a une hypertonicité du sphincter inférieur cesophagien. 1l en résulte un
péristaltisme cesophagien et une absence de relaxation du sphincter inférieur qui vont
provoquer une dilatation progressive spontanée de |'cesophage appelé : méga cesophage. Il
sagit d'un trouble moteur qui entraine un obstacle fonctionnel au transit du bol alimentaire
(Kahia, 2015).

Hernie hiatale:

La hernie hiatale est le passage d'une partie de I'estomac dans le thorax a travers
I'orifice cesophagien du diaphragme. Affection acquise, qui sobserve le plus souvent chez
les femmes apres 50ans. C'est la plus fréquente des hernies diaphragmatiques. On en
distingue trois types : la hernie par glissement, la hernie par roulement et la hernie mixte
(Meftouh, 2019).

L ereflux gastro-eesophagien:

Le reflux gastro-cesophagien est la remontée d'une partie du contenu gastrique dans
I'eesophage. Ce phénomene de reflux du contenu gastrique est la conséquence d'une
défaillance de la barriere anti-reflux situé au niveau de la jonction cesogastrique. Le reflux
est un phénomeéne physiologique en phase poste prandiade. Mais il prend un caractére
pathologique avec la survenue de symptomes et ou de |ésion cesophagienne. Il s'agit d'une
affection chronique avec une symptomologie quotidienne touche 8 al0% des sujets
adultes. La prévaence augmente considérablement avec I'age et touche plus I'homme que
lafemme (Kahia,2015).

4-L'estomac:

Une poche digestive I’ interposée entre |'cesophage et I'intestin, |I'estomac occupe dans

I'abdomen la région sous phrénique gauche, les dimensions de |'estomac sont de : 25 cm

8
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pour la longueur, 11cm pour la largeur. L'estomac a une fonction de remplissage, de
malaxage et de vidange, la zone proximale possede une fonction de réservoir ainsi que
vidange des liquides, c'est la zone principale de secrétion. Le rble principal de |'estomac est
de transformation les aliments a I'état de chyme semi-liquide afin de les rendre acceptable
pour l'intestin. Au niveau de |'estomac est synthétisé le sac gastrique (Bigo, 2017).

Fundus

Longitudinal |
layer
(outer)

Pyloric b Circular
orifice Pyloric Lesser layer ~Three layers
curvature (middle) of smooth

Ducdenum sphincter

Oblique muscle
layer
(inner)

Body

Greater curvature

Gastric folds

Figure 2 : Anatomie de I’ estomac d’ aprés Rossez (2011).
Les maladies del'estomac:
Lagastrite:

Les gastrites correspondent en anatomie pathologique a des Iésions inflammatoires de
la muqueuse gastriques. Elles sont habituellement classées en gastrites aigués ou
chronique, en fonction de leurs étiologies et leur potentiel évolutif, on distingue les
gastrites infectieuses (la plus fréguente étant la gastrite causée par la bactérie
helicobacterpylori(HP), toxiques, médicamenteuse, immunes et idiopathiques (Meftouh,
2019).

L'ulcéregastrique:

L'ulcére gastrique se présente comme une perte de substance touchant les couches les
plus profondes de la paroi gastrique. Cette affection est de localisation gastrique. Elle est
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caractérisée d'une part, par un cratére ulcéreux atteignant la muqueuse, la sous muqueuse et
la musculeuse, et d'autre part par une réaction inflammatoire profonde. Cette notion de
profondeur le différencie des manifestations d'érosion, d'abrasion et d'exulcération
superficielle qui n'atteignent pas la couche musculaire de la paroi (Kahia, 2015).

5-L’Intestin gréle:

L'intestin gréle est la partie la plus longue du tube digestif. Déplié, il mesure environ
6,5 a 7 métres de long chezl'adulte.

Il se divise en trois parties et débouche sur le gros intestin : le duodénum, juste apres
I'estomac (25cm de long) ; puis le j§unum(2,5m de long) ;enfin ; I'iléon qui débouche sur
le gros intestin (3,6m de long)(Cyril,2015).

La fonction principale de l'intestin gréle est d'absorbé I'eau et les nutriments contenus
dans notre alimentation pour les rendrais disponibles au reste de |'organisme.et les
électrolytes est absorbée au niveau de l'intestin gréle (Muriel,2015).

¥y empties
into cecum
(large intestine)

Figure 3: Anatomie del’intestin gréle d apres Rossez (2011)
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Lesmaladiesdel'intestin Gréle:
L e syndrome de Zollinger-Ellison:

Le syndrome de Zollinger-Ellison sinscrit dans le cadre de I'Atteinte duodéno-
pancréatique du syndrome de Wermer. Il associe a la fois un ulcére duodénal. Un reflux
gastro-cesophagien et une diarrhée. Ces manifestations cliniques sont secondaires a une
hypersécrétion acide due a une libération non régulée de la gastrine par une tumeur
endocrine a gastrine dite gastrinome (K ahia, 2015).

6-Legrosintestin:

Il forme un cadre autour de I'abdomen en fait suite a la derniére anse iléale apres la
valvulo-iléo caecale pour de termine au niveau de la jonction resto-sigmoidienne, sa
langueur un metre cinquante, on lui distingue 05 parties : caecum, cdlon ascendant, célon

traverse, colon descendant et iliague, cdlon sigmoide (Fronzaroli, 2011).

Le gros intestin a deux fonctions principales. Il sert de lieu de stockage pour le
contenu intestinal et permet de poursuivre la réabsorption de I'eau et des éectrolytes
débutée dans I’ intestin gréle (Y annick,2011).

Angle coligue droit Colon tronsverse Angle colique
gauche

Ténia coli : - " | 2—~Haustration

£1 & g ascendant ; . descendant

Ileon

Valvule

iléo-caecale Angle sigmoide

Colon sigmoide

Figure 4 : Anatomie du grosintestin d’' aprés
http://www.cr cftlauder dale.com/education.

11



Chapitrel Tube digestif

Pathologie de grosintestin:
Maladie de Crohn:

La maadie de Crohn appartient au groupe des maladies inflammatoire intestinales
d'étiologie inconnue. Elle touche habituellement l'intestin gréle et le célon, mais peut
toucher n'importe quelle partie du tube digestif, de I'eesophage a I'anus, ainsi que des
structures extradigestives comme la peau, lesreins et le larynx. Elle est caractérisée par des
ulcérations segmentaires et des fistules profondes de la paroi intestinale. Les signes
cliniques sont des douleurs abdominales, une diarrhée et une hyperthermie qui se
manifestent de fagon récurrente apres des périodes de rémission de plus en plus courtes
(Gartner et al. 2012).

7- Lefoie

Le foie est I’organe le plus volumineux du corps humain. 1l est situé dans la partie
supérieure droite de la cavité abdominale (Maheul, 2018). Il est le régulateur clé des taux
de glucose sanguin, c'est le seul organe a la fois producteur et stockeur de glucose selon
['état nutritionnel de I’ organisme (Alice, 2012).

Le foie
Lobe droit Lobe gauche

Ligament
. falciforme

."ll Canal hépatique droit
/ )f Canal héepatique
Vésicule / Voie biliaire
biliaire principale
Canal
cystique

Figure5: Anatomie structurelle du foie (Nguyen et al., 2014).
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Lespathologiesdu foie:
L'Hépatite B:

L'hépatite B est |’ une des maladies les plus répandues dans le monde. Selon I’OMS, le
virus de I'hépatite B (VHB) est 50 a 100 fois plus contaminant que le virus de
I”Immunodéficience Humaine (VIH) (Nguyen et al., 2014).

La transmission du virus a lieu par contact muqueux avec du sang ou des liquides
biologiques contaminés et peut se faire selon trois modalités principales : sexuelle,
sanguine et périnatale (Rondou, 2015).

Lescirrhosesdu foie:

La cirrhose est le plus souvent dorigine plurifactorielle. Les étiologies les plus
fréguentes chez I'adulte sont représentées par une consommation excessive d'acool (15 a
75%), une infection chronique par le virus de I'hépatite C (15 a 25%) ou B(5%) ou une
stéatohépatite non acoolique survenant fréguemment dans le cadre d'un syndrome
métabolique ou d'un diabéte de type 2(Berand, 2017).

8-Labile:

C'est un organe sous hépatique, accolé a la fois au niveau du lit vésiculaire, sur la
scissure médiane hépatique, elle recouvert de péritoine sur son versant libre, elle est

composee de trois parties : le fundus, le corps et le col (Bigo, 2017).

La fonction des voies biliaires, est tout d abord le recueil de la bile, secrétée par les
cellules hépatiques, puis son transport et son excrétion intermittente au niveau du
duodénum (EI Ouadghiri, 2016).
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La bile

produite par
le foie est
stockee dans
la vésicule

Bile
Vésicule biliaire

Figure 6 Anatomie structurelle de labile (EI Ouadghiri, 2016).
Lespathologiesde la vésicule biliaire
8-1-1Lescalculshiliaires:

Les calculs biliaires sont des concrétions, habituellement le fait de fusion de cristaux de
cholestérol qui se forment dans la vésicule ou dans les voies biliaires leur accumulation
peut venir bloquer le cana cystique empéchant la vidange de la vésicule biliaire, ce qui
nécessite une cure chirurgicale si les moyens moins invasifs ont échoué a les pulvériser ou
alesdissoudre (Gartner et al.,2012).

9- Pancr éas:

Le pancréas est un organe a double sécrétion : endocrine d'une part, et exocrine d'autre
part. 1l est situé derriére I'estomac, au contact de I'anse du duodénum. Son poids chez
['adulte est d'environ 80gramme et sa longueur est de 18 centimétres en moyenne. |l

compose de 03 parties : latéte, le corps et lagueue (Bénard, 2014).
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Vesicule biliaire Canal hépatique commun

o

= Canal
cystique/ &
Canal cholédoque
Canal de Santorini

-

Queue du pancréas

3\

\ v J o / Corps du pancréas

Petite caroncule

Ampoule de Vater

. Canal de Wirsung
Grande caroncule —

Isthme du pancréas

- Téledu pancréas
Duodénum

Figure 7 : Anatomie structurelle du pancréas selon Muller (2016).
9.1. Pathologie de pancréas:
9.1.1. Insuffisance pancr éatique:

L’ insuffisance pancréatique est caractérisée par un déficit de production d’ enzymes par le
pancréas, entrainant ainsi une mal digestion des aliments et conduisant & une stéatorrhée. Elle
est souvent la cause d’ une pancréatite chronique (Amélie, 2014).
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1-Généralités sur les plantes médicinales et la phytothérapie
1-1 La phytothérapie

Le mot phytothérapie provient de 2 mots grecs qui signifient essentiellement « soigner
avec les plantes ». La phytothérapie désigne |a médecine basée sur les extraits de plantes et

les principes actifs naturels. On peut la distinguer en trois (3) types de pratiques :

» Une pratique traditionnelle, parfois tres ancienne basée sur I'utilisation des plantes
selon les vertus découvertes empiriquement.

> Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent des
extraits actifs dans | es plantes.

» Une pratique de prophylaxie dga utilisee dans |'antiquité. Nous sommes tous
phytothérapeutes sans e savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec I'usage de
la ciboulette, de l'ail, du thym, du gingembre ou simplement du thé vert... Une
alimentation équilibrée et contenant certains éléments actifs étant une phytothérapie
prophylactique (Sebai et Boudali, 2012 in Bensenouci, 2019).

1.2. Différentstypesdela Phytothérapie

Aromathérapie : est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou huiles
essentielles, substances aromatiques secrétées par de nombreuses familles de plantes, ces

huiles sont des produits complexes a utiliser souvent atravers la peau.

Gemmothérapie : se fonde sur I'utilisation d'extrait alcoolique de tissus jeunes de

veégétaux tels que les bourgeons et les radicelles.

Herboristerie : correspond a la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus
ancienne. L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée ; elle utilise soit la plante
entiere, soit une partie de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des
méthodes simples, le plus souvent a base d'eau : décoction, infusion, macération. Ces
préparations existent aussi sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante seche
gue le sujet avale.

Homeéopathie : a recours aux plantes d’ une fagon prépondérante, mais non exclusive ;
les trois quarts des souches sont d'origine végétale, le reste étant d'origine animae et

minérae.
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Phytothérapie pharmaceutique : utilise des produits d'origines végétales obtenus par
extraction et qui sont dilués dans de I'alcool éhylique ou un autre solvant. Ces extraits sont
dosés en quantités suffisantes pour avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés
sous forme de sirop, de gouttes, de gélules, de lyophilisats... (Zeghad, 2009 in L ouffar et
Mahdjoub, 2016).

1.3. Les Plantes médicinales

Par définition, celles qui possedent une activité pharmacologique pouvant conduire a
des emplois thérapeutiques, et cela grace a la présence d’ un certain nombre de substances
actives dont la plupart agissent sur I’organisme humain. Elles sont utilisées en pharmacie
humain et vétérinaire, en cosmétologie, ainsi que dans la confection de boissons, soit a
I"état naturel, soit en préparation galénique, soit encore sous forme de principes actifs,
comme matiere pour |I’obtention de médicaments (Naghibi, 2005 in Bouacherine et
Benrabia, 2017).

2- Consells et préparations des plantes médicinales
2.1. Lacuelllette des plantes

La cueillette des plantes s effectue en temps sec, aprés le lever du soleil, ala disparition
delarosée (Beloued, 1998 in Delaldja et Djoubar , 2017).

Les plantes doivent cueillir en zones non polluée, et doivent étre saines, dépourvu de
toute attague d'insecte, champignon qui peuvent sy trouver (Messaoudi, 2005 in
Delaldja et Djoubar ,2017).

Le moment de larécolte dépend de la partie de la plante. Les feuilles : au printemps ou
en été. Lesfleurslorsgu’ elles commencent a s ouvrir. Les fruits et les baies, des qu’ils sont
mdrs. L’écorce : prélevée au printemps ou en automne Les racines ; en automne
(Chevalier ,2001 in Delaldja et Djoubar, 2017).

2.2. Laconservation des plantes

Pour conserver les plantes, les débarrasser des parties mortes puis le faire sécher dans
un lieu aéré (les racines séchées a I'air et conservées a I’abri de I"humidité). Fleurs,
feuilles, semences doivent étre dessechées étendues sur des claies ont suspendues en petits

paguets isolés. Les conserver dans des boites en métal par exemples (Beloued, 2009).
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2.3. Modede préparation:

L’infusion : L'infusion consiste a verser sur la plante de I'eau potable bouillante et a
laisser refroidir 2 & 15 minutes en couvrant la préparation. L'infusion convient aux plantes
fragiles (fleurs et feuilles) (Bensalek, 2018).

Décoction : Pour extraire les principes actifs des racines, de I’ écorce, des tiges et de
baies, il faut généralement leur faire subir un traitement plus énergétique 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 ; puis a filtrer le liquide obtenu (le

décocté). On peut la consommer chaude ou froide (Bouziane, 2017).

Macération : les plantes sont coupées et mise a tremper dans un liquide froid, ce qui
permet de préserver certains principes actifs qui seraient sensibles a la chaleur
(Moussaoui, 2014).

Poudre : les plantes sont mises a sécher puis seront réduites en poudre, pour étre

consommeés, saupoudrées ou utilisées en cataplasme (M oussaoui, 2014).

Onguents et cremes : les seront mélangées a chaud avec une matiére grasse (vaseline ou

autre), puis filtrées. Le produit obtenu est a étre appliqué sur la peau (M oussaoui, 2014).

Cataplasme : C’est le méme principe que pour les compresses, a la différence que ce
sont ici les herbes qui sont directement utilisées, et non pas une infusion. Les plantes sont
hachées grossierement, puis mises a chauffer dans une casserole, recouvertes d'un peu
d eau, puis laissez laisser frémir deux a trois minutes. Pressez les herbes, puis placez-les
sur I’endroit a soigner. Couvrez d’une bande ou d’un morceau de gaze. Un cataplasme se
garde pendant trois ou quatre heures, en changeant les herbes toutes les heures (Amroune,
2018).

3-Domaines d’ applications des plantes médicinales:

Les substances issues des végétaux ont des intéréts multiples mais a profiter dans
I'industrie : en alimentation, en cosmétologie et en dermopharmacie. Parmi ces composés
on retrouve dans une grande mesure les métabolites secondaires qui se sont surtout illustrés

en thérapeutiques. La pharmacie utilise encore une forte proportion de médicaments
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D’ origine végétale et la recherche trouve chez les plantes des molécul es actives nouvelles,
ou des matiéres premieres pour la semi-synthese (Bahorn, 1997 in Boussouar et Sehili,
2019).

3.1. Utilisation en médecine;

Les estimations de I’ Organisation Mondiale de la santé (OMS), plus de 80% de la
population mondiale, surtout dans les pays en voie de développement ont recours aux
traitements pour satisfaire leurs besoins en matiere de santé et de soins primaires
(Fransworth, 1986 in Boussouar et Sehili, 2019).

3.2. Utilisation en alimentation:

Assaisonnement des boissons, des colorants et des composes aromatiques, les épices et
les herbes aromatiques utilisés dans I’ aimentation sont pour une bonne part responsable
desplaisirs de latable (Delaveau, 1987 in Ibnsina et bounab ,2017)

3.3. Utilisation en cosmétique:

Des produits de beauté, parfums et articles des toilettes, produits d’ hygiéne ...etc. Et
aussi |'utilisation des pommades et des gels a base végétale permet de préserver ces
cosmétiques grace a leur activité antiseptique et antioxydant, tout en leur assurant leur
odeur agréable (Vargas et al. ,1999 in Boussouar et Sehili, 2019).

3.4. Utilisation en agriculture:

Les huiles de quelques arbres comme |'arbre Azadirachtaindica(se développe au
subcontinent indien atteint 12 a 18 m de hauteur) ont des utilisations dans I’ agriculture
dans le contrdle de divers insectes et nématodes (vers parasite) (Amjad ,2005 in Ibn sina
et Bounab, 2017).

4- Lesavantages dela phytothérapie:

Toutefois, malgré les énormes progrés réaisés par la médecine moderne, la
phytothérapie offre de multiples avantages. Aujourd’hui, les traitements a base de plantes
reviennent au premier plan, car l'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques
(considérés comme la solution quasi universelle aux infections graves) decroit. Les
bactéries et les virus se sont peua peu adaptésaux médicaments et leur résistent de plus en
plus (Iserin,2001).
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La phytothérapie, qui propose des remédes naturels et bien acceptés par |'organisme, est
souvent associée aux traitements classiques. Elle connait denos jours un renouveau
exceptionnel en Occident, spécialement dans le traitement des maladies chroniques,
comme |’ asthme ou |’ arthrite. De plus, les effets secondaires induits par les médicaments
inquiétent les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour I'organisme.
On estime que 10 a 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires des

meédicaments chimiques (I serin, 2001).
5- Quelques herbes commeremeédes aux maladies du tube digestif:
-Glycyrrhizaglabra: (réglisse)
Partie utilisée : Racine
Usage thérapeutique et propriété:
Gastrite, ulcere gastrique, inflammation du colon : I’ action Adoucissante et cicatrisante
de la réglisse sétend a I’ensemble du tube digestif, ce qui fait de cette plante un remede

précieux chague fois que |I’estomac ou I'intestin sont enflammés ou ulcérés. Une infusion

de réglisse bue le soir contribue & soulager le reflux gastrique.

Inflammation de la bouche, mal au gorge, bronchite, toux : seule ou associée a d'autre
plantes, I'infusion de la réglisse constitue un bain de bouche ou un gargarisme efficace et
agréable au golt dans les glossites, les stomatites, les maux de gorge et les laryngites.
Ingérée, son action adoucissante apaise les irritations et les inflammations des voies
respiratoires, calme la toux et fluidifie les glaires. La réglisse semble également prévenir

les caries dentaires (Chevalier, 2013).
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Figure8: Laplante deréglisse A : feuille, tige. B et C : racine (Alioui, 2016).
-Zingiber officinalis:(gingembre)
Partie utilisée : le rhizome
Usage thérapeutique et propriété:

Le gingembre est efficace en cas de nausées, de mal de transport, d’ingestion,
mais aussi en cas de diarrhée et divers troubles digestifs mineurs (lourdeur, digestion
lente, crampes intestinales, perte d' appétit, etc. (M oussaoui, 2014).

|
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Figure 9 : Rhizome de gingembre (Beggas et Bendoukhane ,2017)
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-Allium sativum: (ail)
Partie utilisée : Racine (bulbe)
Usage thérapeutique et propriété:

L'ail a des propriétés antiseptiques, bactéricides, cholagogues, expectorantes,
vermifuges et hypotenseur. L’ effet médical est di au bulbe. On I’ utilise également comme
anticancéreux et antidiabétique. L’ail est efficace contre les venins, la rage, on I'a
avantageusement utilisé contre la jaunisse, contre les maux de dents, les hémorroides, la
chute de rectum, I’ extinction des voies et les maux de reins. Il a été a juste titre considére
comme préservatif contre les maladies infectieuses : choléra, typhus, typhoide, diphtérie
etc.... .L'all exerce égaement une action préventive anticancéreuse en désinfectant
I’intestin en accroissant les secrétions gastriques et biliaires. On le recommande également
contre les atteintes causees par la nicotine aux vaisseaux, contre les troubles cardiaques et
digestifsissus du tabagisme (Beloued, 2009).

Figure 10 : Allium sativum(Douaoua, 2017)

23



les
Chapitrell Les Plantes médicinales et |a phytothérapie

-Cinnamomum zeylanicum: (cannelle)

Parties utilisées : huile essentielle, écorce intérieure.
Usage thérapeutique et propriété:

Troubles digestifs et rhume : I’ action stimulante, chauffante de la cannelle la prédestine au
traitement des troubles digestifs. En infusion elle soulage la flatulence, les ballonnements, les
nausees et I'indigestion, et elle accélére la guérison des infections gastro-intestinales. Elle a
une action antibactérienne et antifongique modérée et combat Helicobacter pylori, une
bactérie souvent responsable des ulcéres de |'estomac. La cannelle est également un traitement
agréable des rhumes, grippes, infections des branches et toux et peut étre administrée aux
enfants en toute securité (Chevalier, 2013).

Figure 11 : Béatons de Cinnamomum zeylanicum (Bar abier, 2014).
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|. Matériel et méthode
Afin de recenser les plantes par la population souffrant de maladies de tube digestif
dans déférentes commune de la wilaya de Tiaret, une enquéte ethnobotani que a été menée,
a I’aide des fiches questionnaires tous les herboristes interrogés ont été informeés sur
I’ objectif de cette étude. Cette enquéte a éte réalisée atravers 4 communes de la wilaya de
Tiaret : laville de Tiaret, Sougueur, Frenda, Ain D’ hab.

1.1. Description dela zone d’ étude

Lawilayade Tiaret fait partie d’ une région localisée au nord-ouest de I’ Algérie, sur les
hauts plateaux Ouest entre deux chaines montagneuses Tellienne au Nord et Atlassienne au
sud. Le Chef-lieu de la wilaya est situé a 361 km a |’Ouest de la capitale, Alger située a
1150 m d'atitude sur le mont du Gezoul qui fait partie de la chaine de I’ Atlas tellien. Elle
s étend sur une superficie de 20 05 km? limité entre 0.34° & 2.5° de longitude Est et 34.05°
a 35.30° de latitude Nord. Elle est bordée les Wilayas de Tissemsilt et Relizane, au Nord ;
celles de Laghouat et El-Bayadh au Sud ; les Wilayas de Mascara et Saida a I’ Ouest et
enfin, laWilayade Djelfaal’ Est. (Negadi, 2018) (Fig 13,14).

1.2. LeClimat

Un climat tempéré chaud est présent a Tiaret. L'hiver a Tiaret se caractérise par des
précipitations bien plus importantes qu'en été. La carte climatique classe le climat comme
étant de type Csb (supra-méditerranéen b). Sur I'année, la température moyenne a Tiaret
est de 15.7 °C. Chaque année, les precipitations sont en moyenne de 329 mm.(Negadi,
2018).

1.3. La Végétation

La Végétation de La wilaya dérobe d'importantes potentialités naturelles et notamment
1.609.900 Ha de terres agricoles, 142.966 Ha de zones steppiques et d’ une zone forestiere
de 142.422 Ha. La superficie agricole totale est répartie a raison de 704.596 Ha agricoles
utiles dont 14.561 Ha en irrigué et un million d’ hectares en steppe, parcours, afa et foréts.
Développés sur les montagnes (Monts de Ghezoul) a la faveur d’un climat tempéré par
I’altitude. 1l s'agit surtout de jeunes Foréts de pin d’ Alep (Pinus halepensis) introduit dans
le cadre du barrage vert et des foréts trés dégradées a chéne vert (Quercus ilex) ;
Genévrieroxycedre (Juniprusoxycedrus) en association avec |I'adfa (Sipa Tenacissima).
(Miara et al., 2014).
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- AYA DE TISSEMSILT
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Figure 14 : Localisation des communes de lawilaya de Tiaret (cft, 2016).
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I-4 Questionnaire

A l'aide des fiches questionnaires (annexe 01), les enquétes ethnobotaniques sur le
terrain ont été menées pendant 3mois.Dans le but d'inventorier les plantes utilisées en
medecine traditionnelle dans la région de Tiaret une enquéte ethnobotanique a été menée
aupres d'un échantillon représentatif des herboristeries sur une période de 3 mois :
(Décembre ; Janvier et Février 2020). Le choix des herboristeries était basé sur
I”importance de leurs expériences et leurs anciennetés dans le domaine, cela a travers un
échantillonnage de la méthode de boule de neige qui consiste a diffuser notre
guestionnaire d'enquéte a desherboristeries ayant les caractéristiques que nous
recherchons puis de lui demander de le diffuser a d autres herboristeries de profil

similaire. Chaque conversation durait environ 20 & 30 min. I’interrogés était fondé sur le

Le nom local de chaque plante Les usages

Lafréquence d' utilisation (la préférence).

La détermination des especes végétales a été effectuée al'aide de laNouvelle Flore
del'Algérie (Quézel& Santa, 1962-1963), la Flore de I'Afrique du Nord (Maire, 1952-
1980), la Petite Flore des régions arides du Maroc occidental (Negre, 1961), la Flore du
Sahara (Ozenda, 1977). Lamise ajour de la nomenclature botanique a été effectuée en
faisant appel a I’index de la base de données de I’ Afrique du Nord (Dobignard A,
Chatelain C (2010-2011)) Index synonymique et bibliographique de laflore d’ Afrique
du Nord.

1.5. Traitement des données:

Les données enregistrées sur les fiches d enquétes ont été ensuite traitées et saisies
sur le logiciel Excdl. L'analyse des données a fait appel aux méthodes simples des
statistiques descriptives. Aing, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la
moyenne. Les variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les

pourcentages.
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Figure 15 : Expositions des plantes médicinales chez | es différentes herboristeries de la

région de Tiaret (photos originale, 2020).
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I. Analyse des profilsdesinformateurs:
| -1. Description dela population des herboristes:

L’ herboriste possede des connaissances en botanique, ainsi que sur le fonctionnement
du corps humain. Donc il doit étre attentif aux besoins des personnes pour leur conseiller
des produits adaptés. La rigueur et la clarté sont également nécessaires afin de leur
indiquer la bonne posologie pour le traitement choisi. Notre éude avait concerné 35
herboristes exercant ce métier dans la région de Tiaret, ou on choisit 4 sites les plus
représentatifs ; laville de Tiaret, Sougueur ; Frenda ; Aind’ heb.

a) Niveau d’instruction:

Le niveau d’instruction jeu un role important dans les connaissances taxonomiques
et phytothérapeutiques de chaque plantes médicinales, Lalecture des données a partir de la
figure 16 montre que la tranche du niveau la plus dominante en matiére de pratiques
d herboriste est le niveau moyen 43 %, suivi de la tranche secondaire, niveaux d’études
supérieures et le niveau primaire avec respectivement 23% ;17% ;11%. En fin 6% des

herboristes n’ était passcolarisée.

® Analphabete
H primaire

= moyen

m secondaire

m Universitaire

Figurel6 : Répartition des herboristes selon le niveau d' éude.
b) L’ Expérience:
D’une fagon générale et theéorique I’ expérience est les connaissances acquérir par les
habitudes de la vie. L’ expérience dans |’ herboristerie s accumule avec I’ &ge qui constitue
une source primordiale de renseignement en matiére de |’ usage des plantes médicinales.
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Alors que dans notre étude la majorité d’ herboristes ont entre 10 et 20 ans d'expérience
(Figurel?), qui constitue une fiabilité des informations acquises des herboristes de notre
enquéte.

18
16
14
12

10

<10 10-20 >20

Figurel? : Répartition des herboristes selon leur expérience.
c) Age:
Il est a mentionner que les individus les plus &gées ont plus de connaissances en
médecine traditionnelle que les individus moins agées. A partir de la figure 18 Les
extrémes d'ages des herboristes variaient entre (17_76 ans) et avec une moyenne

d &ge de 39 ans, dont lamgjorité d entre eux (35_50 ans).
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Figurel8 : Profil des herboristes en fonction de tranche d’ &ge.
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I1. Analyse des données:
2.1. Les Parties utilisées des plantes:

Au terme de I’ enquéte ethnobotanique aupres des herboristes, nous remarquons qu’ au
niveau des parties utilisées de plantes en médecine traditionnelle dans notre région,
principalement sont les feuilles avec une portion la plus dlevée 37% (Figurel9). Cette
abondance est égaement rapportées dans plusieurs recherches sur la phytothérapie
(BabaAissa, 2000 ; Rebbas et al., 2012 ; Miara et al 2013 ; Chermat & Gharzouli,
2015 ; Alaoui & Laabya, 2017 ; Bouziane, 2017 ; Boutabiaet al., 20020). Cela peut étre
expliqué par la facilité et la rapidité de la récolte et par le fait que les feuilles sont la
banquette de la photosynthése et des parties trés riches en principes actifs (Bigendako-
Polygenis & Legoly, 1990). Suivi par les graines avec un pourcentage considérable de
(21%), qui n'est pas courants dans les enquétes ethnobotaniques, ceci est expliqué
en phytothérapie des maladies gastrique que les graines et ses essences sont tres utilisées
comme antispasmodique, diurétique, stimulant, carminatif. |l facilite égaement la
digestion. (Teuscher et al., 2005). Viennent par la suite les fleurs et les tiges ayant le
méme pourcentage (11%), fruits avec un pourcentage (9%), les racines (8%) enfin les

écorces avec(3%).

M Racine
H Tige

M Feuille
M Fleur
B Fruit
M Graine

Ecorce

Figurel9 : Répartition des parties utilisées des plantes médicinal es
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2.2. Le mode de préparation

Les informations sur le mode de préparations des plantes meédicinales et leurs
propriétés thérapeutiques peuvent étre différentes d’ une personne al’ autre. Afin de faciliter
I'administration orale du principe actif, plusieurs modes sont employés a savoir la
décoction, I'infusion, macération, poudre, huile et consommation direct (Figure20).

D’aprés les résultats enregistrés, nous avons constaté que la plupart des herboristes
interviewées utilisent les feuilles et les fleurs sous forme de décoction, qui est le mode de
préparation le plus utilisable avec un taux de (33%). Ce résultat est similaire avec ceux de
(Hsieni et kahoaudji 2007) (Salhi et al., 2010), (Azzi et al., 2012), (Sarri et al. 2014),
(El Hafian et al. 2014), (Bouayyadi et al., 2015), Benarba (2016), (Laadim €t al., 2017)
et (Kadri et al., 2018).

Suivi par l'infusion (26%) qui est le deuxiéme mode de préparations utilisées et la
poudre avec (20%), les autres modes de préparation sont moins pratique a savoir :
macération (14%), huile (5%) et consommation direct (2%). Ces résultats constituent
I’essentiel de préparation et d'utilisation des drogues végétales dans la médecine
traditionnelle (Babbaaissa, 1999). Ce sont les régles qui répondent au mode de traitement

des pathologies de I appareil digestif.

5% 2%

Infusion

M Décoction

M Poudre

B Macération

H Huile

B Consommation directe

Figure20 : Réparation des modes de préparation des plantes médicinales.
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2.3.Organesciblés par la phytothérapie

Un grand nombre de plantes sont utilisées dans le traitement des troubles digestifs. On
peut les trouver sous forme de medicaments ou d'extraits. Les propriétés qu on leur
attribue n'ont pas toutes été validées par des éudes cliniques. Les plantes proposées
agiraient de différentes maniéres.

Plusieurs recherches (Hmamouchi & Agoumi, 1993 ; Salhiet al., 2010 ; Lahsisséne
et al., 2010 ; Hseini et al., 2011 ; Tahriet al., 2012 ; Chermat & Gharzouli, 2015 ;
Rhattas et al., 2016 ; Jdaidi & Hasnaoui, 2016), ont rapportés que la mgorité des
especes recensées sont utilisées dans les soins de I’ appareil digestif.

L’analyse des résultats obtenus concernant les relations existantes entre les espéces
meédicinales les organes du systéme digestif montrent que |I’organe le plus ciblé est
I’ estomac avec un pourcentage de 19%,suivit par I’intestin gréle 16%, colon 15%, bouche

11%, pancréas 10 %, foie 9 %, bile et cesophage 8%, pharynx 4%.

40
36
35
31
30 28
25
20
20 18 18
15 15

15
10 8

5 I

0

bouche pharynx  cesophageestomac intestin colon foie bile pancréas
gréle

Figure2l : Lesdifférents organes ciblés par la phytothérapie.

2.4. Laplantela plusutilisé pour chaqueville:

Ce travail, qui contribue a une meilleure connaissance des soins traditionnelle de tube
digestif, pratiqués dans la wilaya de Tiaret. A I'issue des enquétes ethnobotanicues, nous
remarguons que les connaissances sur le mode de préparation des plantes médicinales et

les effets souhaitables de guérison sont distincts d’un individu a I’ autre et d’ une région a

36



Chapitrell Résultats et discussion

I"autre. Cela est indiqué dans le tableau ou la fréquence de plantes les plus utilisées pour
chague organe se différe d’un herboriste al’ autre et d'une commune al’ autre al’ exception
Buniumin crassatm(destiné aux différentes maladies de pharynx) qui est en commun pour

les 4 communes ;

Tableau 01: Les plantes les plus citées pour chague organe dans les différentes communes.

Organes
Bouche Pharynx (Esophage | Estomac | Intestin gréle| Colon Foie Bile Pancr éas
_ Syzygium Buniumincral Hglycyrrhi | Punira Cuminum Pimminella | Atriplex Saxifraga | Artémisia

Tiaret aromaticum | ssatm foetida granatum | cuminum anisum halimus atlantica | herba-alba

Olea Buniuminc | Lupinus Punira Cuminum Zizipinus Rhamnus Saxifraga | Linus
Frenda 9§ | europaea rassatm pilosus granatum | cuminum lotus alaternus Atlantica | sitatissimum
Ain § Artemisia | Buniuminc | Zingibero | Teucrium | Pimpinella Cassia Chamomilla | Rhamnus | Lobularia
D’ heb herba-alba | rassatm fficinalis polium anisum acutifolia recutita alaternus | maritime

Olea Buniuminc | Zingibero | Punira Cuminum Cassia Rhamnus Saxifraga | Lupinus
Sougueur europaea rassatm fficinalis granatum | cuminum acutifolia | alaternus atlantica | pilosus
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Conclusion et perspectives

De nos jours, malgré le développement de la chimie de synthese, I’ utilisation des
plantes médicinales a conservé une large place du fait de leur efficacité dans diverses
procédures thérapeutiques. Actuellement, leur utilisation occupe une place primordiae
dans la vie de I’homme.En effet, les connaissances ancestrales sont transmises de

générations en générations, permettant ainsi la conservation de ce savair.

Cette étude nous a permis de révéler I'importance relative accordée a la phytothérapie
traditionnelle dans |e systeme de santé de la région étudiée, et de confirmer que I'utilisation
des plantes médicinales dans e domaine thérapeutique persiste encore malgré la révolution
de latechnologie médicale.

La variation d utilisation des plantes médicinales est liée au profil des personnes
enquétées, les jeunes ne connaissent généralement pas les noms, ni I'utilisation de la
plupart des espéces végétales par contre les personnes agées qui ont une expérience aux
usages thérapeutiques. Les femmes et les hommes ont un savoir médicinal partagé. Les
herboristes qui ont un niveau d’instruction moyen, connaissent les usages thérapeutiques

des plantes médicinales mieux que les herboristes al phabétes.

Les parties utilisées par ordre décroissant, sont respectivement les feuilles, les graines
fleurs,, les fruits, les racines et les tiges. La prédominance d' utilisation d’un organe par
rapport a un autre dans le domaine thérapeutique dérive de la concentration en principes
actifs dans cet organe. Les feuilles sont les plus utilisées car, sont en méme temps centrales
des réactions photochimiques et réservoirs de matieres organiques qui en dérivent. Elles

fournissent lamajorité des alcaloides, hétérosides et huiles essentielles.

L es résultats ne conforment qu’ une étape préventive d’ utilisation des plantes contre les
maladies du tube digestif. Il peut également constituer une base de données pour la
valorisation de cette ressource inestimable en vue de découvrir de nouveaux principes

actifs utilisables en pharmacologie.
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Annexe 01 : Fiche questionnaire de ’enquéte ethnobotanique.
Université Ibn Khaldoun TIARET
Faculté SNV
Département de biologie
Fiche d’enquéte ethnobotanique

Population cible : Herboristes au niveau de la wilaya de Tiaret

Herboriste

Commune

Ages

Sexe

Niveau
d’instruction

Expérience

Les plantes conseillées par ’informateur pour les maladies de tube digestif

Nom Partie utilisée Mode de preparation Organe ciblé
arabe Racine | Tige Feuille Fleur | fruit Graine Ecorce Decoction Maceration Infusion Poudre

47




ANNEXE 02 : Classement des plantes médicinales selon leurs noms scientifiques, vernaculaires, partie utilisée, mode de préparation et organe ciblé.

o Partie utilisée Mode de preparation Organe ciblé
Nom scientifique Nom arabe ,
racine | Tige | feuille | Fleur | frui | graine | Ecorce
Ajuga iva Chendgoura + + Décoction Estomac intestin gréle foie bile
allium cepa Bsal + Poudre, huile Estomac, intestingréle colon
Aloysiacitriodora Louiza + Décoction maceration Estomac ,intéstingrele ,colon ,pancreas
Alpinia officinarum Khoulndjlane + Décoction, poudre Estomac, intéstingrele ,colon
Anastatica hierochantia Kef meriem + Poudre Estomac foie
apiumgraveolensi Krafes + + Macération infusion Bile ,foie
Artemisia campestris Tgouft + + Infusion Colon, estomac
Artémisia herba- alba Chih + + Décoction infusion poudre Bouche estomac intestin gréle
Artemisiaeabsinthium Chiba + Décoction, infusion Colon, pancréas, estomac
+ Décoction, maceration Pharynx ,oesophage, intestingrele ,

Atriplexhalimus Ktaf

pancreas
Berberissp Berstom + Poudre Pharynx, intestin gréle, foie, bile
Boswellia sacra Louban + Décoction infusion maceration Bouche, cesophage, bile, pancréas
Buniumincrassatm Talghouda + Poudre (Esophage, pharynx
Calendul officinales Djemra + Décoction, poudre (Esophage, pharynx foie
Carum carvi Karwia + Poudre infusion Intestin gréle
Cassia acutifolia Sana mekKki + Décoction Colon
Chamomillarecutita Baboundj + Infusion Bouche estomac intestin gréle
Cicerarietinum Homos + Poudre Estomac
Cinnamomumcamphora Kafur + Huile Bouche intestin gréle colon bile
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Cinnamomumzeylanicum Karfa Décoction Bouche foie pancreas

Citruluscolocynthus Handal Infusion Pancréas

Coffea Kahwa Poudre Estomac

Coriandrumsativum Kousbor Infusion Estomac, colon

Cratagusoxyacantha Zaarour Décoction, maceration Bouche estomac

Crocus sativus Zaafrane Poudre, infusion Bouche pharynx cesophage colon bile

Cuminumeyminum Kemoun Infusion, poudre (Esophage, estomac, intestin gréle,
colon

Cydoniaoblonga Sfardjel Manger Intestin gréle

Cyperus esculentus Habaziz Poudre Colon, intestin gréle

Ephedraalata Alanda Décoction Intestin gréle foie bile

Equisetum ramosissimum Dhilelkhayl Décoction intestin gréle pancréas

Erythaeacentaurium Merarethnech Infusion Pharynx, Estomac

Glycyrrhizafoetida Arg sous Décoction, maceration Bouche ,cesophage ,foie, intestin gréle

Helianthusannuus Abad chams Infusion Bouche estomac pancréas

Hordeumvulgare Chair Infusion poudre decoction Estomac intestin gréle colon

Ilicum verum Nedjmet lard Infusion Bouche

Juniperuscommunis Araar Décoction, maceration (Esophage, estomac, colon, pancréas

Lavandulastoechas Halhal Macération Pharynx, cesophage, estomac, colon

Linumusitatissimum

Zeriaa el ketan

Décoction infusion poudre

(Esophage, intestin gréle, pancréas

Lipidiumsativum

Habrchad

Décoction macération poudre

Foie intestin gréle colon

Lobularia maritime Hchichetfakroun Macération Pancréas

Lupinuspilosus Termes Décoction, macération, poudre | (Esophage
Marrubiumvulgare Meriout Infusion Foie

Melissa officinalis Milissa Infusion Estomac

Menthapulegium Fliou Décoction Estomac intestin gréle colon
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Menthaspicata Naanaa Décoction, infusion Estomac intestin gréle foie
Neriumoleader Defla Infusion, maceration Estomac
Nigelle sativa Sanoud;j Décoction (Esophage, estomac, intestin gréle, bile
Olea europaea Wrakzitoun Décoction, infusion Bouche, estomac
Origanummajorana Merdkouch Décoction, infusion Colon ,intestin gréle
Origanumvulgrare Zaatar o ) Bouche, cesophage, estomac, foie,

Décoction, infusion

colon

Papaver Rhoeas Belaaman Décoction, infusion macération, | Intestin gréle, colon, pancréas

poudre
Pimpinellaanisum Habethlawa . . Estomac ,intestin grele ,colon

Infusion, decoction

pancreas

Pinus halepensis Sanawbar Infusion Bouche
Pistachialentiscus Darw Huile Bouche estomac intestin gréle colon
Plantago major Lsanhaml Décoction, maceration estomac intestin gréle colon
Prunusamygdalisdulcis Louz + Infusion, décoction, huile Pancréas, bile
Punicagranatum Kchour romane Infusion, decoction Estomac
Quercus canariensis Balout + Poudre Estomac intestin gréle colon foie
Rhamnus alaternus Mliles Macération Foie bile
Ricinuscommunis Kharwaa Huile Estomac intestin gréle colon
Rosmarinusofficinalis Azir Décoction La bouche
Rubis fruticosus Toute bari + Manger Bouche, cesophage, pancréas
Rutachalepeusis Fidjel Décoction, infusion ; poudre Colon
Hibiscus sabdariffa Karkadi Infusion Pharynx
salviaofficinalis Mraymia Macération decoction Bouche cesophage colon pancréas
Saxifragaatlantica Ftatethdjar Macération, decoction Bile

50




Spergulariarubra

Bsatmoulouk

Décoction poudre

Bile, foie

Syzygium aromaticum Kroufel Décoction poudre Bouche intestin gréle pancréas
Tamarix articulate Tarfa Infusion Foie

Taraxacum officinale Hendbaabaria Décoction Foie, bile

Teucriumpolium Kheyatetldjrah Décoction Estomac bile
Thujatetraclinisarticulate Afsa Poudre Bouche, intestin gréle
Trigonellafoenumgraecum Helba Décoction, macération, poudre | Foie,Pancréas

Viola odorata Banafsadj Huile, decoction Bouche estomac.
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Résumé :

Ce travail a pour objectif de déterminer les usages traditionnels des plantes médicinales, pour
traiter des pathologies de tube digestif de la région de Tiaret. Les maladies de tube digestif est un
probléme majeurs de santé public, le recours a la phytothérapie est fréquent en Afrique notamment
au Algérie. Notre étude a pour but d'identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement
traditionnel des maladies de tube digestif. Dans ce sens. Une enquéte ethnobotanique a été menée
sur le terrain dans les quelques communes de la Wilaya de Tiaret sur une période de 3 mois. 35
herboristes ont été interviewés. L'enquéte approfondie a recensé 78 espéces. Les parties des plantes
les plus utilisées sont de I’ordre suivant feuilles, graines, tiges, fleurs et fruits. Le mode de
préparation le plus utilisé est la décoction. Dans le cadre de la présente étude, aucun effet

indésirable associé a I'utilisation de ces recettes n'a été signalé par les herboristes.
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Résumé:

Ce travail a pour aobjectif de déterminer I'usage traditionnel des plantes médicinales, pour
traiter des pathologies de tube digestif de la région de Tiaret. La maladie de tube digestif est un
probléme majeurs de santé public, le recours a la phytothérapie est fréguent en Afrique notamment en
Algérie. Notre étude a pour but didentifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement
traditionnel des maladies de tube digestif. Dans ce sens. Une enquéte ethnobotanique a été menée sur
le terrain dans les quelques communes de la Wilaya de sur une période de 3 mois. 35 herboristes ont
été interviewés. L'enquéte approfondie a recensé 78 especes de plantes, dont les parties les plus
utilisées sont des feuilles, graines, tiges, fleurs et fruits. Le mode de préparation le plus utilisé est :
décoction. Dans le cadre de la présente étude, aucun effet indésirable associé a I'utilisation de ces
recettes n'a été signal é par les herboristes.

Mots clés : ethnobotanique ; plantes médicinales ; tube digestif ; Tiaret

Summary :

The aim of thiswork is to determine the traditional use of medicinal plantsto treat pathol ogies
of the digestive tract in the Tiaret region. Diseases of the digestive tract is a major public heath
problem, the use of phytotherapy is frequent in Africa, especially in Algeria. Our study aims to
identify medicinal plants used in the traditiona treatment of diseases of the digestive tract. In this
direction. An ethnobotanical survey was carried out in the field in the few municipalities of the Wilaya
of Tiaret over a period of 3 months. 35 herbalists were interviewed. The in-depth investigation
identified 78 species of plants, the most widely used parts of which are leaves, seeds, stems, flowers
and fruits. The most used method of preparation is: decoction. In the present study, no adverse effects
associated with the use of these recipes were reported by herbalists.

Keywor ds: ethnobotany; medicinal plants ; digestive tract ; Tiaret
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