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Résumé

Les maladies digestives constituent un probleme majeur de santé publique dans le monde.
La découverte de nouvelles substances médicamenteuses par le biais des études
ethnopharmacologiques est devenue plus qu’indispensable pour faire face a ce probléme.

Le présent travail consiste en une étude ethnopharmacologique des produits naturels
utilisés par les populations locales Algériennes pour le traitement des différentes maladies
digestives. Les résultats obtenus ont permis de documenter 91 produits naturels de différentes
origines utilisés pour le traitement des troubles et maladies digestives en Algérie soit 84 plantes
aromatiques et medicinales, une espéce animale (le scorpion) et six (06) sous-produits a savoir
le miel, ’huile d’olive, le lait, le beurre et I’argile. Les familles végeétales les plus représentées
sont respectivement les Apiaceae, les Lamiaceae, les Fabaceae, les Curcubitaceae et les
Astreacea. De plus, les feuilles, les fruits et les graines constituent les parties végétales les plus
utilisées par les informants. Ces plantes sont administrées principalement sous forme
d’infusions ou d’ingestion directe. Les principales molécules actives caractéristiques des
produits naturels recenses sont des polyphénols, des flavonoides, des terpénes et des alcaloides.

Des études approfondies sont recommandées pour évaluer expérimentalement les

potentialités biologiques des produits naturels documentés.

Mots clés
Ethnopharmacologie ; maladies digestives ; médecine traditionnelle ; produits naturels ; plantes

aromatiques et médicinales ; Algérie.



Abstract

Digestive diseases constitute a major public health problem worldwide. The discovery of
new drug substances through ethnopharmacological studies has become more than essential to
deal with this problem.

The present work consists of an ethnopharmacological study of natural products used by
local Algerian populations for the treatment of different digestive diseases. The obtained results
document 91 natural products of different origins for the treatment of digestive disorders and
diseases in Algeria, i.e. 84 aromatic and medicinal plants, one animal species (the scorpion) and
six (06) by-products, namely honey, olive oil, milk, butter and clay. The most represented plant
families are Apiaceae, Lamiaceae, Fabaceae, Curcubitaceae and Astreacea respectively. In
addition, the leaves, fruits and seeds are the most used plant parts by informants. These plants
are mainly administered mainly in the form of infusions or direct ingestion. The main active
molecules characteristic of the listed natural products are polyphenols, flavonoids, terpenes and
alkaloids. Further studies are recommended to assess experimentally the biological potential of

the documented natural products.

Keywords

Ethnopharmacology; digestive diseases; traditional medicine; natural products; aromatic and
medicinal plants; Algeria.
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Introduction

Les troubles du systéme digestif peuvent avoir lieux dans une ou plusieurs parties de
I’appareil digestif en méme temps. Les maladies gastriques varient de simple diarrhée,
vomissement ou reflux gastro-cesophagien jusqu’aux ulcéres, tumeurs et cancers. D’ailleurs, les
cancers digestifs sont parmi les cancers les plus fréquents dans le monde. En Algérie, les cancers
de I’appareil digestif représentent environ de 25 % des différents types de cancers diagnostiqués
chez ’homme et 17.5 % chez la femme (Abid 2016).

Les facteurs qui induisent les maladies gastriques sont multiples et variables. Mis a part la
prédisposition génétique de 1’organisme, les mauvaises habitudes alimentaires notamment en ce
qui concerne la quantité et la qualité des aliments et le temps de prise des repas sont considérés
parmi les principaux facteurs a 1’origine de ces problémes. De plus, 1’exposition ou 1’ingestion
de substances toxiques, le stress professionnel, la fatigue, la grossesse et les postures de travail
inconfortables sont a ne pas négliger (Stellman 2000).

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (2019), 80 % de la population mondiale tend vers
I’utilisation des produits naturels pour satisfaire ses besoins en mati¢re d’alimentation, de soins
et de santé. La médecine traditionnelle englobe les connaissances, compétences et pratiques
reposant sur les théories, les croyances et expériences propres a différentes cultures (OMS 2013).
Elle occupe une place de choix dans la couverture sanitaire de pays en voie de développement
comme I’ Algérie.

En effet, I’Algérie est connue par son immense biodiversité de la flore et de la faune qui
constitue un véritable réservoir naturel de ressources biologiques (Tarabet et Toumi 2017). Cette
richesse biologique est exploitée par la population & travers un savoir-faire ancestral caractérisé
par une diversité significative des utilisations populaires. D’ailleurs, la grande majorité de la
population algérienne, essentiellement rurale, n’a pas accés aux soins de santé primaires et aux
médicaments car le revenu du citoyen ne couvre pas ses besoins les plus élémentaires (Aissaoui
et Laifaoui 2019). Cependant, cet héritage est en danger de disparition en raison des
transformations actuelles de la société telle que la disparition des tradipraticiens de divers ethnies
(arabes, berbéres, mozabites...) ainsi que la mort des personnes agées ayant hérité la thérapie a
base de produits naturels sans avoir laissé aucune trace (Tarabet et Toumi 2017).

Les études ethnopharmacologiques portant sur les produits naturels utilisés dans la médecine

traditionnelle pour le traitement des différentes maladies notamment les troubles gastriques
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constituent un outil indispensable pour la conservation des pratiques culturelles et la découverte
de nouvelles substances médicamenteuses (Fleurentin 2012).

Dans la perspective de valorisation du patrimoine national en matiere de remédes
traditionnels a base de produits naturels, le présent travail consiste en une étude
ethnopharmacologique des produits naturels utilisés par les populations locales algériennes pour
le traitement des différentes maladies et troubles digestives. Cette étude va permettre
de documenter les principaux produits naturels utilisés en Algérie et leurs modes de préparation
et d’administration d’une part, et d’évaluer les connaissances relatives aux bons usages de ces
produits notamment des plantes aromatiques et médicinales et les dangers liés a leur mauvaise
utilisation d’autre part afin d’¢laborer une stratégie nationale de normalisation de 1I’emploi des

produits naturels tout en assurant une qualité, efficacité et securité optimales.
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Synthése bibliographique

Les troubles digestifs proviennent de la difficulté de la digestion qui se traduit par des
douleurs abdominales, nausées, vomissements, diarrhée et/ou ballonnements. On parle
d’indigestion quand il y a un état de malaise général. Dans la majorité des cas, les troubles
digestifs sont consécutifs a un exces de nourritures et/ou de boissons. En général, un repos et une

diete de quelques jours suffisent pour retrouver son état de santé habituel.

1. Appareil digestif
1.1. Définition et généralités

L’appareil digestif est composé d’un ensemble d’organes commengant par la bouche jusqu’a
I’anus (Figure 1) dans le but de transformer les aliments en nutriments pour qu’ils soient

directement assimilables par 1’organisme (Marieb 2005).

Organes de la digestion glandes

pharynx /;—:JJJIEJJJ“:};

bouche

foie *‘__’/ esophage

|

vésicule

b estomac
biliaire

intestin gréle

pancréas

gros intestin
(cdlon)

Figure 1. Appareil digestif humain.

1.2. Composants
a. (Esophage

L’cesophage, situé entre le pharynx et 1’estomac, fait partie du haut segment de 1’appareil
digestif. 1l s’agit d’un conduit musculaire d’environ 25 cm qui transporte le bol alimentaire en
traversant successivement le cou, le thorax, le diaphragme et I’abdomen. Il achemine le bol
alimentaire le long du corps thoracique de I’cesophage par péristaltisme permettant ainsi le

passage des aliments dans la cavité gastrique. Le sphincter supérieur de 1’cesophage présente une
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contraction permanente afin de limiter I’entrée d’air dans I’cesophage et de prévenir également
des régurgitations cesopharyngées (Prades et Asanau 2011).

Les maladies de I’cesophage se scindent en deux principales catégories qui s’apparentent
d’une part aux troubles moteurs de 1’cesophage telle I’achalasie, et d’autre part au reflux gastro-
cesophagien qui est par définition la remontée d’une partie du contenu gastrique dans 1’cesophage
due a une défaillance de la barriére anti-reflux située au niveau de la jonction ceso-gastrique
(Ducrotté et Chaput 2005).

b. Estomac

L'estomac est un organe creux, qui se situe entre I'cesophage et l'intestin gréle, dans la cavité
abdominale. 1l est délimité par deux sphincters, le cardia et le pylore, et est constitué de trois
parties a savoir le fundus, le corps et I'antre (Figure 2) (Wiart 2015). Le tube gastrique est
composé de muqueuse (revétement epithélial interne faisant face a la lumiere), d'une sous
muqueuse formée de tissu conjonctif dense, de trois couches de muscle (oblique interne,

circulaire moyenne et externe longitudinale) et d’une séreuse (Bounar et Bousri 2018).

Estomac

cesophage sphincter cardial

jonction 0G
cardia

fundus

l‘" ]—o rides

corps

pylore

antre

sphincter
pylorique

duodénum

rides

T muqueuse

Sous-muqueuse

————« musculeuse

séreuse

Figure 2. Estomac humain.

L'estomac permet la digestion des aliments, il posséde une fonction motrice permettant le
brassage des aliments, une fonction secrétoire de l'acide chlorhydrique et d'enzymes, et une
fonction endocrine (Mahi 2014). La muqueuse gastrique présente deux zones de sécrétion 1’une
acide correspondant & la partie verticale (fundus et corps) et 1’autre alcaline, correspondant a la

partie horizontale (antre) (Hammoudi 2010).
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Les ¢études épidémiologiques des affections de 1’estomac mettent en avant plusieurs
pathologies d’impacts variés. En effet la dyspepsie représente le motif le plus courant des
consultations en gastro-entérologie avec le reflux gastro-cesophagien. Elle est caractérisée par
une géne, un inconfort ou une douleur principalement localisée dans le centre de 1’abdomen
supérieur. Ces symptoémes peuvent étre isolés ou associés a un sentiment de satiété precoce, de
pesanteur abdominale, un meétéorisme ou des nausées. La dyspepsie peut étre d’origine
organique dont les causes les plus fréquentes sont I'ulcere et le reflux gastro-cesophagien.

Lorsqu’aucune cause n’a été démontrée, on parle de dyspepsie fonctionnelle. Celle-ci peut
étre traitée par les plantes de la famille des Apiacées grace a leurs propriétés eupeptiques et
notamment stomachiques ainsi que leurs vertus carminatives (Paloma 2012).

Outre, la gastrite et 1’ulcére gastrique sont des pathologies a caractére plus virulent et
peuvent évoluer vers un cancer de I’estomac (Elyes 2015). La gastrite est par définition est une
atteinte de type inflammatoire de la muqueuse gastrique. Elle se caractérise d’une part par un
infiltrat inflammatoire au niveau du tissu conjonctif visible par la présence de polynucléaires
dans le chorion, et d’autre part par des 1ésions épithéliales pouvant causer une atrophie, une
métaplasie ou une dysplasie du revétement épithélial (Bigard 2001 ; Moussata et Korwin 2015).

L'ulcére, quant a lui, est une pathologie pouvant siéger au niveau gastrique ou duodénal
survenant dans les zones d'inflammation de la muqueuse, qualifiées de gastrite, duodénite ou
bulbite. Ces pathologies sont diagnostiquées en endoscopie sur des signes d'cedéme, rougeur et
gonflement de la muqueuse, associés a un diagnostic histologique par biopsie. L'ulcere en lui-
méme correspond a une aggravation de ces zones d'inflammation avec une perte de substances
de la muqueuse d'au moins 0,5 cm de diamétre atteignant la musculaire muqueuse (Figure 3).

Ces lésions se produisent dans les deux tiers des cas dans l'estomac mais peuvent aussi

survenir dans I'ensemble du tube digestif (Bigard 2001; Bouarioua et al. 2007).

cesophage — ulcére gastrique
sphincter

oesophagien —
inféneur

Ulcére sans perforation

. lore
duodénum Py

uicére duodénal muqueuse ——
sSous-muqueuse —
muscle

rére o Derf - N
perforation de la paroi — Ulcere avec perforation

Figure 3. Ulceres gastroduodénaux.
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Malgré les progres réalisés sur le plan thérapeutique, les cancers de 1’estomac restent
toujours graves. Cette gravité est encore plus alarmante en Afrique ou les consultations
hospitaliéres sont tardives et 1’arsenal thérapeutique encore modeste (Peghini et al. 1990).

Les variations de fréquences du cancer de I’estomac constatées d’un pays a 1’autre peuvent
s’expliquer par 1’existence de facteurs carcinogénes dans 1’environnement. Au premier rang de
ces facteurs se trouve I’alimentation. Par exemple, il a été montré que la fréquence du cancer de
I’estomac est plus élevée dans les régions ou les aliments sont conservés a température ambiante,
car une quantité importante de nitrates sont convertie en nitrites par les bactéries, ce qui ne se

produit pas a la température de 2 °C (Barr 2007).

c. Les glandes annexes du tube digestif
- Glandes salivaires

Les glandes salivaires sont responsables de la production de salive qui joue un réle gustatif
en solubilisant les substances sapides, un réle digestif en produisant des amylases, un role
masticatoire aidant a la formation du bol alimentaire et enfin un réle protecteur et de lubrifiant
produisant un film salivaire protégeant la cavité buccale et les dents. Les glandes salivaires sont
divisées en deux groupes, majeur et mineur. Les glandes parotides, sous-mandibulaires et
sublinguales sont les principales glandes salivaires. Toutes les autres glandes salivaires sont des
glandes mineures et sont situées dans la sous-muqueuse, ou lamina propria, de tissu bordant

directement la cavité buccale (Georges 2012).

- Foie et voies biliaires

Le foie est situé sous le diaphragme et occupe la majeure partie de la région
hypochondriaque droite et une partie de la région épigastrique de la cavité abdominopelvienne. Il
sécréte la bile qui est indispensable a I’absorption des lipides alimentaires (Kerboua et
Benmansour 2017). Le foie joue le role d’une vaste usine chimique, il synthétise de grosses
molécules complexes a partir de substances de faible poids moléculaire qui lui amene le sang, en
particulier des substances absorbées par I’intestin et véhiculées par le systeme porte (Stevens et
Lowe 2006).

Le carcinome hépato-cellulaire (CHC), tumeur maligne des cellules hépatiques, est le cancer
du foie le plus fréquent. Alors que, les cholangio-carcinomes sont des tumeurs des canaux
biliaires intrahépatiques (CIRC 1990). La schistosomiase est une infection parasitaire grave qui
peut provoquer des troubles hépatiques par les ceufs des parasites qui peuvent provoquer une

inflammation des espaces portes du foie (Stellman 2000).
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- Pancréas

Le pancréas est une glande située derriére 1’estomac. Cet organe est composé de deux
parties ; une partie "exocrine” qui synthétise les enzymes indispensables a la digestion, et d’une
partie "endocrine”, fabriquant diverses hormones dont I'insuline. Le cancer du pancréas exocrine
représente la grande majorité des cas de cancers pancréatiques, les cancers du pancreas

endocrine étant 20 fois moins fréquents (Athmane et Bouamama 2015).

- Intestin gréle

L’intestin gréle est la partie du tube digestif située entre I’estomac et le gros intestin. Sa
longueur et son diamétre varient selon le poids (Vodovar et al. 1964). Si la digestion chimique
des nutriments se fait dans la cavité buccale ou dans 1’estomac, alors la majeure partie de
I’hydrolyse enzymatique des macromolécules alimentaires se fait dans I’intestin gréle (Reece et
al. 2012). L’intestin gréle se décompose en trois parties a savoir le duodénum, le jéjunum et
I’iléon (Eckert et al. 1999).

L’incidence du syndrome du gréle court, imposant une nutrition parentérale a domicile
(NPAD), est estimée a deux patients adultes par million et par an (Francisca et al. 2007). Les
tumeurs malignes de I’intestin gréle sont des tumeurs rares caractérisées par une
symptomatologie clinique non spécifique a cause de sa grande distensibilité et de son contenu
liquidien, ce qui rend leur diagnostic difficile et la maladie est souvent découverte a un stade
avancé. Ces tumeurs représentent 1 a 5 % de toutes les tumeurs du tube digestif bien que
’intestin gréle représente 75 % de la longueur totale et plus de 90 % de la surface muqueuse du
tractus digestif (Abahssain et al. 2011).

- Gros intestin

Le gros intestin appelé aussi colon a une longueur d’environ 150 cm et comporte plusieurs
parties. La premiere partie se situe du coté droit de 1’abdomen (c6lon droit), ensuite traverse
I’abdomen de la droite vers la gauche (colon transverse) et redescend enfin vers le bas a la partie
gauche de 1I’abdomen (c6lon gauche). La derniere partie du cdlon gauche est appelée colon
sigmoide qui se poursuit par le rectum (Kohler 2011).

Le rble du gros intestin est principalement de stocker les dechets, de réabsorber I'eau, de
maintenir I'équilibre hydrique de l'organisme et d'absorber certaines vitamines telles que la
vitamine K par exemple. Cette absorption se fait sous contrble nerveux et hormonal (Cassilde
2016).
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Le gros intestin remplit plusieurs fonctions (Kohler 2011):

e Fonction de motricité : stockage et brassage des matieres grace a des mouvements de
contraction segmentaire et propulsion des matieres vers le rectum par des mouvements
longitudinaux,

e Fonction d’absorption : résorption d’eau au niveau des entérocytes du colon droit,

e Fonction de sécrétion : notamment du mucus des cellules caliciformes qui protége la
muqueuse,

e Fonction de digestion : assurée par la flore bactérienne, iodophile dans le colon droit
(destruction de la cellulose), de putréfaction dans le colon gauche (destruction des débris

cellulaires, des mucines et des protéines exsudees.

Le syndrome du cblon irritable (SCI) est causé principalement par I’alimentation qui joue un
role important étant donné que 2/3 des patients affirment un lien direct entre repas et symptdmes.
Le stress est un second facteur identifié qui peut déclencher ces troubles (Sabaté 2014). Il est
caractérisé par des troubles de la motricité dans le c6lon, des troubles de la sensibilité viscérale et
des troubles psychiques. Le role des facteurs psychiques dans la physiopathologie du SCI est
difficile a démontrer. Cependant, I’anxiété, I’hypochondrie et la dépression sont fréquentes et
environ 80 % des sujets atteints voient un accroissement de leurs symptémes en période de stress
(Kahlouch et Ketrouci 2018).

Le cancer colorectal se développe a partir de cellules normales qui tapissent l'intérieur du
cblon ou du rectum. Environ 40 % des cancers colorectaux touchent le rectum (a moins de 15 cm
de I'entrée) et 60 % le colon (plus de 15 cm de I'entrée du rectum) principalement dans sa partie
sigmoide. Ce cancer se développe sur plusieurs années, débutant généralement par des polypes.
Il se déclare dans 95 % des cas apres 50 ans et 46 % apres 74 ans.

Un cancer colorectal précoce est lié a des causes génétiques. Les facteurs de risque les plus
important incluent les maladies inflammatoires intestinales, le surpoids, une alimentation riche
en graisse animale, 1’alcool et le tabac, I’inactivité physique et la consommation importante de

viande rouge (HAS 2013).
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2. Médecine traditionnelle
2.1. Définition

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définie la médecine traditionnelle comme étant
les pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matiere de santé qui impliquent 1’usage a des
fins médicales de plantes, de parties d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de
techniques et d’exercices manuels séparément ou en association pour soigner, diagnostiquer et
prévenir les maladies ou préserver la santé. Réellement, la médecine traditionnelle est un concept
qui déborde largement du champ de la santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel,
religieux, politique et économique. Dans les pays développés ou la médecine traditionnelle n’a
pas été incorporée au systeme de santé national, la médecine traditionnelle est souvent appelée
médecine « complémentaire », « alternative » ou « non conventionnelle » (Laifaoui et Aissaoui
2019).

Selon 1’organisation mondiale de la santé OMS (2019), plus de 80 % de la population
mondiale, surtout dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements traditionnels pour

satisfaire leurs besoins en matiére de santé et de soins primaires (Tableau 1).

Tableau 1. Importance de l'utilisation de la médecine traditionnelle et complémentaire dans le
monde (OMS 2019).

Pays Importance de ’utilisation de la médecine traditionnelle dans le monde

Afrique Utilisée par 80 % de la population locale pour les soins primaires.

Australie Utilisée par 49 % des adultes.

Chine Complétement intégrée dans les systemes de santé. 95 % des hépitaux ont des

unités de médecine traditionnelle.

Inde Largement utilisée. 2860 hdpitaux ont des unités de médecine traditionnelle.
Japon 72 % des médecins reconnaissent la médecine traditionnelle.
Viétnam Completement intégrée dans les systémes de santé. 30 % de la population se

soignent par la médecine traditionnelle.

Pays La médecine traditionnelle n’est pas intégrée dans les systémes de soin
occidentaux | moderne.

* France : 75 % de la population ont recours a la médecine traditionnelle.

* Etats-Unis : de 29 a 42 % de la population utilisent la médecine

complémentaire.
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2.2. Médecine traditionnelle en pratique
2.2.1. Modes d’acquisition des savoirs traditionnels
La médecine traditionnelle est un ensemble de savoirs et de savoir-faire, obtenu par
I’observation et 1’expérience pratique, transmis de génération en génération oralement et
rarement par écrits. En pratique, il faut considérer I’art traditionnel de se soigner, comme un
ensemble de connaissances empiriques, acquises soit :
v' Par la famille ;
v’ Par D’apprentissage de plusieurs années auprés de guérisseurs compétents, en dehors du
cercle familial ;
v Ou bien par I’achat d’une recette jugée efficace pour le traitement d’une affection donnée.
v’ Egalement, peut étre acquise aussi par la promotion faite par des personnes qui ont été

formées en médecine naturelle a I’étranger, ce qui est le cas de nos jours.

Certains tradipraticiens ont acquis leur savoir, au terme d’un long périple a la recherche d’un
reméde contre une maladie dont ils ont souffert eux-mémes pendant plusieurs années, ou par

autoapprentissage dans des livres, ou par des recherches personnelles (Yangni-Angaté 2004).

2.2.2. Acteurs de la médecine traditionnelle
La médecine traditionnelle est une science plurisectorielle. On peut classer les acteurs en :
a. Tradipraticiens en santé
Ils peuvent avoir plusieurs compétences, on cite :
e Phytothérapeutes
Utilisent uniquement les vertus préventives et curatives des plantes pour soigner les
maladies (Konan 2012). A I’heure actuelle, il existe des formations en phytothérapie pour les
meédecins.
e Herboristes
Connaissent les usages des substances médicinales d’origine essentiellement végétale et
assurent leur vente a ceux qui en ont besoin.
e Guérisseurs
Traitent par des méthodes extra médicales. lls sont capables de diagnostiquer les affections
et de prescrire les plantes médicinales appropriéees. lls acquiérent leur savoir par initiation et par

transmission.
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b. Les chercheurs en médecine traditionnelle

Il s’agit des chercheurs de différentes facultés et instituts (Sciences, Médecine, Pharmacie,
Santé Publique). Dans les facultés littéraires, juridiques et économiques, certains chercheurs se
spécialisent dans le domaine de la médecine traditionnelle : des sociologues, des
ethnosociologies, des anthropologues, des juristes et des économistes.

Il faut noter aussi que certains tradipraticiens font des recherches privées, enrichissant ainsi
le nombre de leurs recettes thérapeutiques (Yangni-Angaté 2004).

c. Les partenaires de la médecine traditionnelle
De nombreuses personnes s’intéressent a la médecine traditionnelle, ce sont des financiers,
des spécialistes des médias. De méme des organisations internationales et non gouvernementales

apportent leur soutien au développement de la médecine traditionnelle (OMS 2019).

2.3. La médecine traditionnelle en Algérie

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle. Des
publications anciennes et récentes révélent qu’'un grand nombre de plantes médicinales sont
utilisées pour le traitement de nombreuses maladies (Hammiche et Maiza 2006).

L’ Algérie bénéficie d’un climat trés diversifié¢ ; les plantes poussent en abondance dans les
régions cotiéres, montagneuses et également sahariennes. Ces plantes constituent des remedes
naturels potentiels, qui peuvent étre utilisés en traitement curatif et préventif (Beloued 1998).

Dans les grandes villes, il existe des herboristes, essentiellement au niveau des marchés et
leurs étals sont fréquentés par un large public qui va de ’adepte assidu, convaincu des bienfaits
des médecines douces, au patient indigent, en quéte d’un traitement accessible (Hammiche et al.
2013).

Souvent, la clientéle est attirée par la personnalité du vendeur. En effet, certains herboristes
ont ’assurance du thérapeute, n’hésitent pas a faire référence a des ouvrages internationaux ; ils
délivrent oralement, de véritables ordonnances, avec posologie, durée de traitement et voie
d’administration (Hammiche et al. 2006).

Des chiffres recueillis auprés du Centre national du registre de commerce, montrent qu'a la
fin 2009, I’ Algérie comptait 1926 vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes médicinales, dont

1393 sédentaires et 533 ambulants (Mpondo et al. 2012).

2.4. Relation entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne
Les plantes constituent une source inépuisable de substances biochimiques : glucosides,

flavonoides, saponines, résines, gommes etc., et qui procurent des propriétés curatives
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appréciables et qu’aucune chimie synthétique et combinatoire ne peut offrir. Ainsi, sur 252
médicaments considérés comme essentiels par ’OMS, plus de 11 % sont exclusivement produits
a partir de plantes médicinales (Rates 2001).

Malgré le développement spectaculaire de la médecine moderne, les plantes médicinales
trouvent encore leurs indications thérapeutiques, dans le traitement d’une multitude d’affections
et de maladies, dans les différentes sociétés et cultures, y compris dans les pays développés
(Boumediou et Addoun 2017).

2.5. Produits naturels
2.5.1. Définition

Le terme produit naturel fait référence a toute substance naturelle qu’elle soit d’origine
végétale, animale ou minérale (Gurnani et al. 2014).

Ces produits sont souvent utilisés dans les médecines traditionnelles et comme matiéres

premiéres dans la préparation de médicaments modernes (Kang 2003).

a. Les plantes médicinales

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 possede des propriétés
médicamenteuses (Khireddine 2013). Elles sont soit spontanée ou cultivées (Chabrier 2010).

A T’échelle internationale, plus de 35 000 espéces de plantes sont employées dans le monde
a des fins médicinales, ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les étres
humains. Les plantes médicinales continuent de répondre a un besoin important malgré
I'influence croissante du systeme sanitaire moderne (Laifaoui et aissaoui 2019).

Les plantes contiennent des métabolites secondaires considérées comme des substances
indirectement essentielles a la vie des plantes. Les meétabolites secondaires participent a
I'adaptation de la plante a I'environnement dans lequel elle se trouve et & la résistance au stresses
biotiques et abiotiques. 1ls conférent, généralement, aux plantes leurs propriétés thérapeutiques.

Ces composés sont des composés phénoliques, des terpénes et stéroides et des composés

azotés dont les alcaloides, etc. (Zerari 2016).

b. Animaux
Depuis l'antiquité, les animaux et leurs produits ont été utilisés dans la préparation de
remedes traditionnels dans diverses cultures (Lev 2003). La zoothérapie est définie comme la

guerison de maladies humaines a l'aide d'animaux ou de produits d'origine animale. De nos jours,
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l'utilisation d'animaux ayant des proprietés médicinales est une pratique courante dans le monde

entier (Vijayakumar et al. 2014).

c. Minéraux

Les minéraux font partie intégrante des systemes de medecine traditionnelles dans de
nombreux pays (Tridib et al. 2008). Parmi les minéraux utilisés dans la médecine traditionnelle
on peut citer I’argile, qui a été largement utilisé a des fins curatives et protectrices par I'homme
depuis I'Antiquité. En raison de leur disponibilité dans la nature, les minéraux argileux ont été un
sujet d'intérét, d'un large éventail d'applications dans diverses industries, et en particulier de leurs

applications biomédicales actuelles et potentielles (Ghadiri et al. 2015).

2.5.1. Risques liés a I’utilisation des produits naturels

Les produits naturels ne sont pas toujours sans danger, ils paraissent anodins mais peuvent
se révéler toxiques ou mortels pour 1’organisme. Naturel ou “bio” ne signifie pas toujours étre
dénué de toxicité (Aghandous et Soulaymani-Bencheikh 2010).

Il arrive aussi qu’une partie seulement du produit, principalement des plantes, présente un
danger ex : dans le Ricin, seules les graines sont toxiques (Cousseau 2012).

La consommation de la plante a 1’état brute, induit la consommation en plus des principes
actifs, d'autres produits ne permettant pas ainsi de connaitre la dose exacte du principe actif
ingéré, entrainant un risque de sous-dosage ou de surdosage (Alalaoui 2015).

Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques a une certaine dose
et toxiques a une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes, c'est le cas particulier des
produits végétaux riches en : saponosides, terpenes, alcaloides, ou autres substances chimiques.
(Saad 2006).

De plus, les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent étre a
I’origine d’effets secondaires inattendus, suite a une utilisation incorrecte du produit, ceci par
méconnaissance de la bonne préparation (infusion, décoction...) ou du mode d’usage (voie
interne ou externe). La ressemblance de la dénomination et de 1’aspect macroscopique de
certaines plantes pose un probléme et peut conduire a des erreurs sur I’identité de la plante

médicinale, ex : confusion de feuilles d’Eucalyptus avec celles du Laurier rose (Bruneton 2007).
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3. Ethnopharmacologie
3.1. Généralités

Si le terme d'ethnopharmacologie est d'usage récent, le concept qu'il recouvre est aussi
ancien que I'nomme lui-méme qui, depuis toujours et dans toutes les ethnies, se soigne par des
produits issus de la nature (Jacques et al. 1990).

Parmi toutes les disciplines qui sont appelées a coopérer dans ce domaine, il en est deux qui
jouent un role central dans la constitution de [I'ethnopharmacologie ; I'ethnologie et la
pharmacologie. L’ethnologie est 1’approche scientifique des sociétés et des cultures alors que la
pharmacologie est I'étude scientifique des effets du milieu chimique environnant sur la matiére
vivante et en particulier des medicaments, de leurs effets biologiques, de leur mode d'action et de
leur emploi (Fleurentin et al. 1990).

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux médecines traditionnelles et aux
remedes constituants les pharmacopées traditionnelles. Trés schématiquement, un programme
d’ethnopharmacologie mis en ceuvre dans une région particuliére, se déroule en trois temps ; (i)
un travail sur terrain destiné a recenser les savoirs thérapeutiques, (ii) un travail en laboratoire
visant a identifier puis évaluer I’efficacité thérapeutique des remedes traditionnels, et (iii) un

programme de développement des médicaments traditionnels (Fleurentin 2012).

3.2. Intérét de I’ethnopharmacologie

Le but ultime de I'ethnopharmacologie est la validation des différentes préparations
traditionnelles soit par l'isolement de substances actives, soit par des découvertes
pharmacologiques. Elle a déja joué un réle important dans le développement de la médecine
conventionnelle et devrait jouer un réle plus important dans les années a venir (Anwarul et Atta
2005) par le recensement dans le monde des savoirs traditionnels, notamment la ou la tradition
est orale, car la transmission de la connaissance est entravée a la fois par la perte d’intérét du
métier de guérisseur et par sa non reconnaissance (Fleurentin 2012).

Elle constitue une colonne vertébrale scientifique dans le développement de thérapies
actives basées sur la médecine traditionnelle de divers groupes ethniques. Donc,
I’ethnopharmacologie permet de traduire le savoir-faire commun en savoir-faire scientifique
(Holmstedt et Bruhn 1982).
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1. Zone d’étude

L’espace géographique qu’occupe 1’ Algérie offre une richesse diversifiée du végétal, animal
et de sources minérales. A cet effet, dans le cadre de la valorisation des ressources naturelles
algériennes, cette étude ethnopharmacologique s’est intéressée a une vaste région couvrant les
wilayas de Tiaret, Alger, Ghardaia, Tissemssilet et Tlemcen qui présentent une diversité
lithologique, structurale et floristique assez importante.

Ces régions occupent des situations géographiques différentes caractérisées par des conditions
climatiques et édaphiques trés diversifiées. Les associations végétales qui poussent en abondance
dans les régions cotieres, montagneuses et sahariennes sont également différentes (Quezel et Santa
1962). Elles sont exposées ainsi aux différents stress biotiques et abiotiques et sont riches en

métabolites secondaires dotés d'activités pharmacologiques.

2. Déroulement de I’étude

La présente étude s’est étalée durant la période 2019-2020. Cette étude a été réalisée aupres
de 150 informants vivant dans des zones rurales ou urbaines et occupant différentes fonctions. Ces
informants sont généralement des herboristes, des praticiens de la médecine traditionnelle, des
médecins, des pharmaciens, des étudiants universitaires entre autres.

Evidemment, chaque informant a été interrogé individuellement. En effet, comme il est connu,
plusieurs informants (une vingtaine de personnes) n’ont pas voulu participer dans cette étude pour
des raisons inconnues.

L’étude consiste principalement dans I’identification et la collecte des produits naturels
utilisés en médecine traditionnelle pour le traitement des maladies digestives en Algérie. Les
especes végeétales et animales ainsi que les ressources minérales utilisées dans le traitement des
maladies digestives ont été documentées. De plus, les parties utilisées, le mode de préparation, les
voies d’administration des recettes et le dosage ont été déterminés via des interviews directs avec

les informants sur la base d’un questionnaire semi-structuré préétabli.

3. Collecte des données
La collecte des données a éte accomplie en utilisant une fiche d’enquéte qui se décompose en

deux parties. La premiére partie qui concerne la personne interrogée a été axée sur les principaux
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point suivant : sexe ; age ; fonction ; niveau scolaire ; lieu et milieu de vie. Cependant, la deuxieme
partie qui concerne les informations relatives aux préparations utilisées comprenait des questions
sur la nature, le nom, le dosage, le mode d’utilisation et la toxicité du produit naturel utilisé.

Les informants ont été interrogés via la langue locale en cherchant apres 1’enquéte 1’origine

du savoir et la description du produit cité afin de faciliter I’identification taxonomique.

4. Identification des especes végétales

L’identification des noms scientifiques des especes vegétales inventoriees a été réalisée sur la
base des noms vernaculaires fournis par les informants d’une part, et de la confirmation des
specimens collectés avec la bibliographie disponible concernant la flore d’Algérie. De plus,
plusieurs livres, dictionnaires, articles et sites internet ont été consultés. La vérification des noms
scientifiques a été faite conformément a la taxonomie internationale et basée sur les diverses

banques de données notamment www.theplantlist.org et www.ville-

ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php. Les noms scientifiques ont été complétés par leurs

noms vernaculaires en langue locale. D’ailleurs, un herbier de référence a été constitué et déposé

auprés du laboratoire a I’Université Ibn Khaldoun de Tiaret.

5. Identification des principales molécules actives

L’identification des principales molécules actives caractéristiques des produits naturels
recenseés a éte réalisée par le biais de la consultation des articles scientifiques publiés dans les bases
de données reconnues telles que NCBI, Scopus, Web of sciences entre autres. Les composés

phytochimiques ont été classés ensuite selon leur nature biochimique.

6. Traitement et analyse des données
Les informations collectées ont été classées par la suite en utilisant le tableur Excel afin
d’établir les fréquences d’utilisation des produits naturels cités, ce qui nous permet par la suite de

calculer les fréquences d’utilisation ou de citation des produits d’identifiés.
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La thérapie a base de produits naturels a depuis toujours donné des résultats satisfaisants dans
le traitement de plusieurs maladies notamment les maladies et les troubles gastriques. Les
recherches ethnopharmacologiques permettent de documenter les produits naturels et leurs usages
par les populations locales pour les différentes utilisations dans la médecine traditionnelle.

1. Caractérisation des informants
Il s’est avéré que les personnes agées sont celles qui détiennent le plus d’information
concernant les remeédes et les préparations des mixtures par rapport aux autres tranches d’age des

informants interrogés au cours de cette enquéte ethnopharmacologique.

25
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(63}
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Nombre d'informants

(62}

[...-25][26 - 30][31 - 35][36 - 40][41 - 45] [46 50] [51 - 55] [56 -60] [61 - 65][66 - 70][71 - 75][76 - ...]
Age (année)

Figure 4. Classes d’age des personnes interrogées.

L’age des informants interroges au cours de cette enquéte ethnopharmacologique varie entre
21 ans et 76 ans. La plupart des personnes interrogées appartiennent a la tranche d’age comprise
entre 31 ans et 35 ans et entre 41 ans et 45 ans. De plus, 5 informants ayant plus de 76 ans ont été

interrogés (Figure 4).
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Figure 5. Répartition des personnes interrogées selon le sexe.

Concernant le sexe, le nombre des informants males qui est autour de 78 % est nettement

supérieur par rapport au nombre de femelles qui ne représente que 22 % seulement de I’effectif
total (Figure 5).

Université
Secondaire

Moyen

Niveau d'étude

Primaire

Non scolarisé

o

10 20 30 40 50 60 70
Nombre d'informants

Figure 6. Niveau d’études des informants.

De plus, la plupart des personnes interrogées ont un niveau scolaire secondaire (environ 65
informants soit 44 %), 10 informants sont des universitaires (7 %), 40 informants ont un niveau

scolaire moyen (27 %), 12 informants ont un niveau scolaire primaire (8 %) et les autres 21
informants sont des analphabétes (14 %) (Figure 6).
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Urbain;
64%

Figure 7. Répartition des personnes interrogées selon leur milieu de vie.

Le milieu de vie des informants a une influence directe sur 1’exploitation des produits naturels
dans les pratiques traditionnelles notamment pour les raisons thérapeutiques. Dans cette étude, 64
% des informants vivent dans les milieux urbains représentés principalement par les grandes villes

alors que 36 % viennent des régions rurales (Figure 7).

Femme au foyer
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Secteur médical
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Nombre d'informants

Figure 8. Nature de la fonction des informants.

Environ 80 informants interrogés au cours de cette étude, soit 54 %, sont des herboristes qui
exercent ce métier depuis plusieurs années et le plus souvent par héritage de leurs ascendants.
Cependant, 35 informants sont des retraités alors que 15 informants occupent des professions
libérales. De plus, 3 étudiants, 3 fonctionnaires, 5 assistants du corps meédical, 5 femmes au foyer

et 15 chémeurs ont participé a cette étude (Figure 8).
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2. Description des produits naturels utilisés dans le traitement des maladies gastriques

En général, les informants ont renseigné 1’utilisation de 91 produits naturels de différentes
origines pour le traitement des troubles et maladies digestives. Cela englobe 84 plantes
aromatiques et médicinales, une espece animale (le scorpion) et six (06) sous-produits ou dérivés

tels que le miel, I’huile d’olive, le lait, le beurre et 1’argile.

Apiaceae |
Lamiaceae |
Fabaceae ]
Cucrubitaceae |
Astreaceae |
Rosaceae ]
Zingiberaceae |
Solanaceae |
Brassicaceae |
Zygophyllaceae |
Poaceae |
Oléaceae |
Myrtaceae [T
Liliaceae |
Amaranthaceae [N
Autres |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Nombre des espéces par famille

Figure 9. Familles botaniques des espéces recensées.

La famille des Apiaceae est la famille végétale la plus représentée dans cette étude par 11
especes recensées. Ensuite, la famille des Lamiaceae occupe le deuxiéme rang par 10 especes
suivie par les familles des Fabaceae, Curcubitaceae et Astreacea représentées par 5 especes
chacune.

La famille des Rosaceae est représentée par 4 especes végeétales alors que les familles des
Zingiberaceae, des Solanaceae et des Brassicaceae sont représentées par 3 especes chacune. Les
autres familles végétales a savoir les Zygophyllaceae, Poaceae, Oléaceae, Myrtaceae, Liliaceae et

Amaranthaceae sont représentées par moins de deux espéces chacune (Figure 9).
Concernant les différentes parties des plantes aromatiques et médicinales utilisées par les

informants, les feuilles constituent la partie la plus utilisée par les informants 26 %, suivie par les
fruits (24 %), les graines (21 %) et les fleurs (10 %).
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Figure 11. Parties utilisées des produits naturels.

Les autres parties végétales sont représentées par de faibles pourcentages d’utilisation a savoir
1I’écorce (4 %), la partie aérienne (4 %) et la racine (3 %). Or, les tiges, les cones, les rhizomes, les

cupules et les gousses sont représentés par moins de 2 % pour chaque partie (Figure 11).
3. Description des modes de préparations des produits naturels
Les produits naturels, notamment les plantes aromatiques et médicinales, sont préparés et

administrés par différentes maniéres. Le mode de préparation est spécifique a chaque produit afin

de conserver ses propriétés therapeutiques.

Jus & boisson

\ 3%
Ingestion
1%
, Ringage de la
bouche
1%
Créme

1%
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1%
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Figure 12. Modes de préparation et d’utilisation des produits naturels.
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Dans cette étude, la préparation des infusions s’avere le mode le plus fréquent environ (44 %)
suivi par I’ingestion directe (36 %). Cependant, d’autres modes de préparation moins fréquents
ont été signalés comme les suppositoires (7 %), les jus et boissons (5 %), les poudres (3 %), le

rincage de la bouche (1 %), les cremes (1 %), la macération (1 %), et la succion (1 %) (Figure 12).

4. Description des principales molécules actives des produits naturels

Les principales molécules actives contenues dans les produits naturels recensés ont été
regroupées par classe de metabolites (Figure 13). En général, I’analyse statistique a révélé deux
principaux groupes de classes de métabolites; le premier groupe renferme les classes des
antioxydants, les polyphénols, les flavonoides, les terpenes et les polysaccharides. Cependant, le
deuxieme groupe est subdivisé en trois sous-groupes ; le premier renferme les alcaloides, les
saponines et les tannins, alors que le deuxieme englobe les stéroides, les coumarines et les
composés volatils. Le troisieme sous-groupe est compose des fibres et des sels minéraux.

Cette diversité métabolique a fait ressortir plusieurs ensembles et sous-ensembles regroupant
les différents produits naturels et les plantes aromatiques et médicinales :

Le premier groupe composé des espéces allant de Peganum harmala jusqu’a Prunus cerasus
est composé de 35 especes. Les familles végeétales représentées par ces especes sont
respectivement les Apiaceae (9%), Brassicaceae (9%), Lamiaceae (9%), Solanaceae (9%),
Zingiberaceae (9%), Cupressaceae (6%), Poaceae (6%), Zygophyllaceae (6%), Alliaceae (3%),
Amaranthaceae (3%), Asteraceae (3%), Curcubitaceae (3%), Fabaceae (3%), Fagaceae (3%),
Hennaceae (3%), Liliaceae (3%), Linaceae (3%), Oléaceae (3%), Rosaceae (3%), Rubiaceae (3%),
Rutaceae (3%) et Thymelaeaceae (3%).

Cependant, le deuxiéme groupe composé des espéces allant de Taraxacum officinale jusqu’a
Punica granatum regroupe 42 espéces végétales dont les familles représentées sont respectivement
les Lamiaceae (17%), Apiaceae (12 %), Asteraceae (10 %), Fabaceae (10%), Curcubitaceae (5%),
Myrtaceae (5%), Oleaceae (5%), Abitaceae (2%), Aloaceae (2 %), Amaranthaceae (2%),
Anacardiaceae (2 %), Berberidaceae (2%), Ephedraceae (2%), Equisetaceae (2%), Lauraceae
(2%), Malvaceae (2%), Moraceae (2%), Palmaceae (2%), Renonculaceae (2%), Rhamnaceae
(2%), Rosaceae (2%), Vitaceae (2%) et Verbenaceae (2%).
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Figure 13. Les principales molécules actives rencontrées dans les produits naturels recenses.
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Discussion

Depuis la nuit des temps, les plantes sont utilisées par I’Homme pour satisfaire ses besoins
en matieére d’alimentation et de soins de santé. De nos jours, la nature fournit continuellement
une source plus fiable d’agents médicaux. Presque 40 % des médicaments actuellement
disponibles sont des dérivés directs ou indirects des biomolécules issues de plantes (Sohail et al.
2011). D’autant plus, malgré le développement de l'industrie des medicaments d'origine
chimique, la thérapie traditionnelle demeure toujours une puissante source de remede aux
multiples maladies. Les plantes médicinales jouent un réle déterminant dans la préservation de la
santé de I’homme. Elles constituent un patrimoine sacré et précieux et une source naturelle
inépuisable de substances indispensables a la vie (Adouane 2015).

Cette étude ethnopharmacologique a permis de recenser aupres des thérapeutes traditionnels
et des herboristes 91 produits naturels de différentes origines utilisés pour le traitement des
troubles et maladies digestives en Algérie. Cela inclut 84 plantes aromatiques et médicinales, une
espece animale (le scorpion) et six (06) sous-produits ou dérivés notamment le miel, 1’huile
d’olive, le lait, le beurre et I’argile.

Aussi, I’Epine vinette Berberis vulgaris (o« ¢ 25=) est une excellente herbe utilisée contre la
soif, les nausées, les névralgies périodiques, les fievres, les vomissements de la grossesse, les
ulcéres gastriques et duodenaux. Elle est prescrite aussi pour le traitement de la congestion
abdominale et pelvienne et agit comme un stimulant gastro-intestinal. Berberis a aussi tendance a
dilater les vaisseaux sanguins ce qui diminue la pression sanguine (Mezouar 2012). Les effets
pharmacologiques et thérapeutiques de B. vulgaris sont dues a la présence des alcaloides
principalement isoquinoléiniques tels que berberine, berbamine et palmatine. La Berberine
posséde un large éventail d'effets pharmacologiques en étant efficace contre la gastro-entérite, les
douleurs abdominales et la diarrhée, et ayant des propriétés antimicrobiennes, anti-diabétique et
anti-inflammatoire (Chevallier 2001).

La grenade Punica granatum (ot ll) est considérée comme un fruit complet dans le coran et
est décrite comme reméde naturel grace a ses différentes propriétés. Son utilisation la plus
célebre est celle de vermifuge, tueur et expulseur des vers intestinaux. Les alcaloides contenus
dans ses racines, son écorce d'arbre et du fruit induisent le relachement du ténia et de son
emprise sur la paroi intestinale ce qui facilite son expulsion (Bakhtaoui 2019). L'écorce de
grenade, les racines et les feuilles sont utilisées en décoction pour traiter les diarrhées, les

troubles digestifs et stopper les hémorragies. Les fleurs séchées sont utilisées pour guérir les
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bronchites et les inflammations buccales (Stover et Mercure 2007). D'autres utilisations sont
mentionnées dans la littérature pour empécher la fécondation et avorter, traiter les morsures de
serpents, traiter le diabete et les brulures (Lansky et al. 2000).

En fait, Thymus vulgaris (Ui=3V) est traditionnellement utilisées par voie orale dans le
traitement symptomatique du ballonnement épigastrique, la lenteur de la digestion, I’éructation,
les flatulences (Bruneton 1999). Le principal composé de cette espece, le thymol, est supposé
d’avoir un effet analgésique par son action sur les récepteurs 02 adrénergique des cellules de
nerf. De ce fait, il inhibe entierement I’activité contractile spontanée des muscles lisses de
I’estomac du cobaye et réduit les effets de 1’acétyle choline a 35%. Ghédira et al. (2016) ont cité
des indications médicales similaires retenues de Carum carvi (25_8) en plus du traitement des
infections du cblon et du cdlon irritable. Cependant, le gingembre Zingiber officinale (Jusi )
aide a maintenir la flore intestinale en bon état, a digérer les graisses et a calmer ou soulager le
tractus digestif. 1l stimule aussi les sécrétions salivaires et gastriques, et le péristaltisme intestinal
(Jagetia et al. 2003).

Mis a part les plantes aromatiques et médicinales, d’autres dérivés d’espéces végétales ou
animales ou méme d’origine minérale ont été reportés dans cette étude. Le miel (J-=l') a été tres
cité par les informants en tant que source thérapeutique tres bénéfique. Les études cliniques ont
montré que le miel réduit la sécrétion de I'acide gastrique. En outre, les ulcéres gastriques ont été
traités avec succes par l'utilisation du miel en tant que supplément diététique. Un taux de
récupération de 80 % des patients atteints des ulcéres gastriques traités par administration orale
de miel a été rapporté (Benaiche et al. 2015).

En effet, Boulaaba (2019) a démontré que, grace a ses propriétés laxatives, le miel peut
lutter contre la constipation. Cette propriété s’explique par sa haute teneur en sucres créant un
appel d’eau vers la lumiére intestinale par simple osmolarité. Ce n’est donc pas un laxatif irritant
mais osmotique plus doux. De plus, la gastro-entérite est une infection inflammatoire du tube
digestif pouvant entrainer des nausées, vomissements, douleurs abdominales et diarrhées. Dans
les deux tiers des cas, elle est d’origine virale (causée principalement par le Rotavirus) mais elle
peut aussi étre d’origine bactérienne. Par son action anti-inflammatoire et antimicrobienne, le
miel permet de traiter la gastro-entérite. Enfin, le miel semble avoir un effet pré-biotique
intéressant dans le cadre des diarrhées infectieuses.

L’ argile (Jualall) est un composé minéral ayant de grandes propriétés absorbantes et permet
d'éliminer plus rapidement les toxines liées a la diarrhée. La plupart des pansements gastro-
intestinaux sont a base d’argile (Bedelix®, Smecta®) quoique leurs mécanismes d’action
demeurent hypothetiques. La beidellite montmorillonite (Bedelix®) a fait preuve de son
efficacite sur la douleur abdominale chez les patients souffrant de troubles
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fonctionnels intestinaux (Ducrotté et al. 2005). Chang et al. (2008) ont démontré 1’efficacité de la
diosmectite du Smecta® dans le traitement de la diarrhée aigiie, notamment d’origine
infectieuse, sur des patients souffrant de troubles fonctionnels intestinaux. L’argile semble
renforcer la fonction de barriere intestinale et conduit a la prévention des dommages muqueux

ainsi qu’a une action cytoprotectrice sur la muqueuse gastro-intestinale.
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Conclusion

La médecine traditionnelle demeure encore le premier recours de plus de 80 % de la
population mondiale pour satisfaire les besoins en soins de santé primaires. Elle est utilisée pour
le traitement de plusieurs troubles notamment les maladies digestives qui constituent un
probléme majeur de santé publique.

Au terme de cette étude ethnopharmacologique, 91 produits naturels de différentes origines
ont été documentés pour le traitement des troubles et maladies digestives en Algérie soit 84
plantes aromatiques et médicinales, une espéce animale (le scorpion) et six (06) sous-produits a
savoir le miel, I’huile d’olive, le lait, le beurre et I’argile.

Les familles végetales les plus représentées sont respectivement les Apiaceae, les
Lamiaceae, les Fabaceae, les Curcubitaceae et les Astreacea. De plus, les feuilles, les fruits et les
graines constituent les parties végeétales les plus utilisées par les informants. Ces plantes sont
administrées principalement sous forme d’infusions ou d’ingestion directe. Les principales
molécules actives caractéristiques des produits naturels recensés sont des polyphénols, des
flavonoides, des terpenes et des alcaloides.

Les résultats obtenus constituent une base de données pour les études ultérieures visant a
évaluer expérimentalement les potentialités biologiques et chimiques des produits naturels
documentés pour le traitement des maladies digestives, le sauvegarde du savoir-faire populaire

local et la découverte de nouveaux principes actifs utilisables en thérapeutique.
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