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Résumé 

Les maladies digestives, entre autres celles du côlon, constituent l’un des problèmes 

majeurs de la santé publique dans le monde et en Algérie. Pour y remédier, une bonne partie 

des populations locales recourt aux méthodes de traitement traditionnel, à base de produits 

naturels pour des raisons du coût d’accès aux soins pharmacologiques modernes ou par 

conviction de l’efficacité relative des produits ethnopharmacologiques. 

Le présent travail porte sur ce sujet pour but de contribuer à l’évaluation de l’étendue 

d’utilisation de ce genre de remèdes en Algérie, la préservation d’un savoir-faire hérité des 

ancêtres et risquant de disparaitre et la mise en évidence des risques d’utilisation aléatoire. 

L’enquête menée à travers le territoire national a permis de recenser les différents produits 

naturels utilisés, séparément ou en association, dans le traitement des maladies du côlon, à 

savoir 115 plantes aromatiques et médicinales, 8 sous-produits d’origine végétale, 6 produits et 

sous-produits d’origine animale et 4 produits d’origine minérale. 

Les familles végétales les plus représentées sont les Lamiacées, Astéracées, Apiacées, 

Fabacées, Rosacées et Zingiberaceae. 

De plus, les feuilles, les fruits et les fleurs constituent les parties végétales les plus utilisées. 

Ces produits naturels sont utilisés principalement sous forme d’infusion ou décoction, en 

application externe ou consommation directe par voie orale. Les principales molécules actives 

caractéristiques des produits naturels recensés correspondent aux polyphénols, flavonoïdes, 

tanins, alcaloïdes, terpènes, stéroïdes, coumarines et polysaccharides. 

Des études approfondies, in vivo et in vitro, sont recommandées pour évaluer 

expérimentalement les potentialités biologiques des produits naturels inventoriés et procéder, 

ainsi, à une valorisation meilleure et une exploitation sans risques. 
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Abstract 

Digestive diseases, including those of the colon, constitute one of the major public health 

problems in the world and in Algeria. To remedy this, a large part of the local population resorts 

to traditional treatment methods, based on natural products for reasons of the cost of access to 

modern pharmacological care or by conviction of the relative effectiveness of 

ethnopharmacological products. 

The present work focuses on this subject with the aim of contributing to the evaluation of 

the extent of use of this kind of remedies in Algeria, the preservation of a know-how inherited 

from the ancestors and at risk of disappearing and the highlighting risks of random use. The 

survey carried out across the national territory made it possible to identify the different natural 

products used, separately or in combination, in the treatment of colon diseases, namely 115 

aromatic and medicinal plants, 8 by-products of plant origin, 6 products and by-products of 

animal origin and 4 products of mineral origin. 

The most represented plant families are Lamiaceae, Asteraceae, Apiaceae, Fabaceae, 

Rosaceae and Zingiberaceae. 

Additional studies are recommended to evaluate experimentally the biological potential of 

the documented natural products. 
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Introduction 

 

Les maladies du côlon désignent les pathologies affectant le gros intestin, la partie du tube 

digestif située entre l’intestin grêle et le rectum. Elles sont les plus fréquentes des atteintes du tube 

digestif en constituant le premier motif de consultation en gastro-entérologie. Parmi les principales 

maladies affectant cette partie du tube digestif se trouvent le syndrome de côlon irritable ou 

colopathie fonctionnelle causant des troubles abdominaux comme la diarrhée, la constipation, 

la diverticulose colique, la maladie de Crohn ou la rectolotite hémorragique et le cancer du côlon 

(Jouret et Geboes 2004 ; Samaké 2021). 

Le professeur Kamel Bouzid, chef du service d’oncologie au centre Pierre-et-Marie-Curie de 

l’hôpital Mustapha Pacha d’Alger, suggère, en 2019, que près de 7.000 nouveaux cas de cancer 

sont enregistrés annuellement en Algérie et que le cancer du côlon et du rectum sont devenus 

depuis 2015, le premier cancer chez les hommes et le 2ème chez la femme. Il ajoute que ces 

pathologies sont en constante augmentation (APS 2019). D’autre part, la prise en charge 

diagnostique et thérapeutique reste limitée en Algérie et les différents traitements utilisés restent 

les mêmes depuis des années malgré les nouvelles avancées thérapeutiques développées dans le 

monde (Titsaoui 2021) ce qui mène les malades à s’orienter beaucoup plus à la médecine 

traditionnelle, si ce n’est par conviction, ce sera alors par obligation. 

La médecine traditionnelle englobe les connaissances, compétences et pratiques reposant sur 

les théories, les croyances et expériences propres à différentes cultures (OMS 2013). Selon la 

même source, 80% de la population mondiale tend vers l’utilisation des produits naturels pour 

satisfaire ses besoins en matière d’alimentation, de soins et de santé. Dans de nombreux pays, les 

remèdes à base de produits naturels, notamment les plantes aromatiques et médicinales, sont 

largement utilisés comme aliments fonctionnels et compléments nutritionnels quotidiens dans le 

but de promouvoir la santé générale, de traiter les maladies et également pour des fins préventives 

(Shahrajabian et al. 2021). 

L’Algérie est caractérisée par sa diversité écosystémique, taxonomique et culturelle très 

importante, vu sa grande superficie, son hétérogénéité bioclimatique et sa richesse floristique et 

faunistique. La variété des traditions, des cultures, des dialectes et du mode de vie de la population 

algérienne lui a permis d’avoir un héritage culturel très diversifié regroupant ainsi un mélange de 

la culture musulmane, arabe, berbère, maghrébine et africaine. Cela se traduit directement dans les 

pratiques de la médicine traditionnelle qui se trouve ainsi fortement influencée par la médecine 

https://www.concilio.com/gastro-enterologie-pathologies-tube-digestif-grele-colon-diverticulose-diverticulite-sigmoidienne-sigmoidite-diverticulaire
https://www.concilio.com/gastro-enterologie-pathologies-tube-digestif-grele-colon-maladie-de-crohn
https://www.concilio.com/chirurgie-viscerale-pathologies-inflammatoires-rectocolite-ulcero-hemorragique
https://www.concilio.com/oncologie-cancer-du-colon
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Introduction 

méditerranéenne et prophétique tirant son origine des croyances religieuses (Bouzabata et Yavuz 

2019). 

L’ethnopharmacologie examine les connaissances des populations humaines autochtones, 

concernant l’usage des produits et sous-produits naturels (de nature végétale, animale ou minérale) 

pour lutter contre les maladies. De nombreux médicaments à usage fréquent sont découverts grâce 

aux études ethnopharmacologiques auprès des populations locales dans différentes régions du 

monde (Abderrahman  (Abderrahman C. et  El Alami Abderrazak. 2017). 

Dans la perspective de valorisation du patrimoine national en matière de savoir-faire et de 

remèdes traditionnels à 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 maladies du côlon. Cependant, vue que les utilisations traditionnelles des produits 

naturels ne sont malheureusement pas bien scientifiquement abordées en Algérie et dans le monde, 

l’accent sera mis également sur les aspects toxicologiques de leurs usages. 

De ce fait, cette étude va permettre de documenter et sauvegarder les principaux produits 

naturels utilisés en Algérie ainsi que leurs modes de préparation et d’administration afin d’évaluer 

les connaissances relatives à leurs bons usages ainsi que les dangers liés à leur mauvaise utilisation 

pour but d’élaborer une stratégie nationale de normalisation de l’emploi tout en assurant une 

qualité, efficacité et sécurité optimales. 
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Synthèse bibliographique 

 

 
 

1. Côlon 

Le côlon appelé dans le langage courant "gros intestin" correspond à la partie du tube 

digestif située entre l'intestin grêle et le rectum. Il forme avec le caecum le gros intestin. C’est 

une partie du système digestif qui mesure en moyenne 1,5 mètre. Il est situé après l'intestin grêle, 

fait suite au caecum et se prolonge par le rectum. Il est subdivisé en 4 parties, le côlon ascendant 

ou côlon droit, le côlon transverse, le côlon descendant ou côlon gauche, puis le côlon sigmoïde 

(Samaké 2021). 

 
 Anatomie du côlon 

L’étude anatomique du côlon permet de visualiser les différentes parties qui le composent. 

- Côlon sigmoïde : Aussi appelé côlon pelvien, le côlon sigmoïde est la partie du côlon 

située entre la fosse iliaque gauche de l'abdomen et le petit bassin. 

- Côlon transverse : Le colon transverse s'étend de droite à gauche de la cavité 

abdominale, du colon ascendant au colon descendant. 

- Côlon ascendant : Le côlon ascendant est la première partie du côlon qui s'étend du 

caecum à l'angle colique droit. Il s'agit du segment du côlon le plus volumineux. 

- Côlon droit : Également appelé côlon ascendant, il est situé sur le côté droit du corps. 

- Côlon gauche : Aussi appelé côlon descendant, il longe le côté gauche du corps. 
 

 

 

 
Figure 1. Anatomie du côlon (Bouaré 2014) 
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 Fonctions du côlon 

Selon Kohler (2011), plusieurs fonctions sont assurées par le côlon, à savoir : 

- La motricité : stockage et brassage des matières grâce à des mouvements de contraction 

segmentaire et propulsion des matières vers le rectum par des mouvements longitudinaux. 

- L’absorption : résorption d’eau et des sels au niveau des entérocytes du colon droit. 

- La sécrétion : notamment du mucus des cellules caliciformes qui protège la muqueuse. 

- La digestion : assurée par la flore bactérienne, iodophile dans le colon droit (destruction de 

la cellulose) et putréfaction dans le colon gauche (destruction des débris cellulaires, des 

mucines et des protéines exsudées). 

 
 Principales maladies du colon 

- Côlon irritable 

Le syndrome de l’intestin irritable (SII) est un trouble fonctionnel chronique de l'intestin,  

caractérisé par des douleurs abdominales et des troubles du transit intestinal. Le SII est plus 

fréquent chez les femmes et les individus plus jeunes, bien que les preuves de l'effet du statut 

socio-économique sur la prévalence du SII soient contradictoires. Les personnes atteintes du SII 

sont plus susceptibles de consommer des ressources de soins de santé que celles qui ne 

présentent pas de symptômes gastro-intestinaux (GI). Les patients atteints du SII sont plus 

susceptibles de subir des interventions chirurgicales inutiles, les taux de cholécystectomie, 

d'appendicectomie et d'hystérectomie étant deux à trois fois plus élevés que ceux observés chez 

les témoins sans SII. Les personnes atteintes du SII souffrent d'un trouble médical chronique 

récurrent et rémittent. Pour les personnes atteintes du SII avec constipation, la lubiprostone ou le 

linaclotide sont des médicaments efficaces, mais leur utilisation peut être limitée par leur coût. 

Pour le SII avec diarrhée, la rifaximine ou l'eluxadoline sont maintenant disponibles, mais leur 

profil de sécurité dans la pratique clinique reste relativement inconnu (Ford 2019). 

 
- Maladie de Crohn et colite ulcéreuse (rectolite) 

La maladie de Crohn (MC) est une maladie inflammatoire chronique de l'intestin d'origine 

complexe avec des composantes environnementales et une réponse immunitaire inappropriée ou 

exacerbée qui pourrait être induite par des bactéries entériques chez les patients génétiquement 

prédisposés (Berrebi et al. 2003). Elle touche n’importe quelle partie de l’appareil digestif, tandis 

que la colite ulcéreuse  se limite au côlon et au rectum et elle n’attaque que la muqueuse 

superficielle (John et King 2001). Elle se manifeste d'abord par des symptômes cliniques 

typiques de diarrhée, de douleurs abdominales, de fistules périnéales, de masse abdominale et  

d'obstruction intestinale (Zhang et al. 2021). 
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Figure 2. Maladies de Crohn et colite ulcéreuse (Dray et Marteau 2007). 

 
 

Plusieurs traitements existent pour la maladie de Crohn comme les anti-inflammatoire, les 

immunosuppresseurs, les antibiotiques, les anti-diarrhéiques, les analgésiques, la vitamine B-12 

et l’intervention chirurgicale (Axel 2010). 

 
- Maladie diverticulaire 

C’est le développement de petites cavités en forme de poche dans le tube digestif beaucoup 

plus au niveau de colon sigmoïde. Elle se présente sous 2 formes : (i) la diverticulose qui peut 

être asymptomatique ou causée des crampes abdominales, ballonnement, diarrhée ou 

constipation ; (ii) la diverticulose causée par l’inflammation et l’infection de la diverticulose et  

peut être transformée en abcès ou accumulation de pus, se caractérisant par des douleurs 

abdominales gauches, fièvre et nausées (Fortuny et al. 2014). 

 

Figure 3. Diverticulose du colon (Samaké 2021). 

Normal Crohn Colite 
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Le traitement de la diverticulite du côlon varie selon si celle-ci est compliquée ou non, le 

type de complication, ainsi que s'il s'agit d'une première poussée ou d'une récidive. Le traitement 

de la diverticulite consiste simplement à soulager les symptômes sans prescrire d’antibiotiques. 

En effet, dans la majorité des cas, la diverticulite sans complication guérit spontanément. 

Néanmoins, en cas de persistance des symptômes ou chez des personnes plus fragiles, la 

prescription d’antibiotiques pendant une semaine est préférable pour éviter d’éventuelles 

complications. Aucune restriction alimentaire n’est nécessaire pendant le traitement. Dans 

la majorité des cas, la première poussée de diverticulite ne récidive pas (HAS 2017 ; Axel 2010). 

Le traitement de la diverticulite du côlon avec complications varie selon le type de 

complications observé. Dans tous les cas, une antibiothérapie par voie intraveineuse est 

recommandée associant plusieurs antibiotiques. Sa durée varie selon le type de complication et 

l’évolution de la maladie (HAS 2017). 

 

- Cancer du côlon et rectum 

Le cancer désigne une prolifération de cellules indifférenciées qui échappent au contrôle de 

l’organisme et se multiplient indéfiniment envahissant, ainsi, les tissus voisins en les détruisant 

et en se répandant dans l’organisme (métastases). Les cancers colorectaux sont ceux qui se 

développent aux dépens des constituants histologiquement du colon et du rectum. (Sidibé 2015). 

Très longtemps asymptomatique, ce cancer peut se révéler par des douleurs abdominales et 

un trouble du transit intestinal d’apparition récente, une anémie ferriprive (cancers du côlon droit  

surtout), des rectorragies, une altération de l’état général, une tumeur abdominale ou un foie 

métastatique (Bellesoeur 2006). 

 

Figure 4. Cancer du côlon (Hochain 1999). 

 
 

Les traitements médicamenteux sont utilisés pour traiter certains cancers du côlon après la 

chirurgie. L’objectif est de réduire les risques de récidive. Dans les cas de cancer du côlon en 

situation métastatique, un traitement par chimiothérapie conventionnelle, parfois associée à une 
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thérapie ciblée, peut être proposé pour réduire la taille de la tumeur et des métastases et pouvoir 

envisager leur retrait lors d’une chirurgie. Selon les cas, le traitement peut être administré sous 

forme orale (en comprimés) ou par voie injectable (Ducreux 2008). 

 
2. Médecine traditionnelle 

L'OMS estime que 80 % des populations rurales vivant dans les pays en développement sont 

tributaires de la médecine traditionnelle pour leurs besoins en soins de santé. Selon la même 

organisation mondiale, le concept de médecine traditionnelle peut être défini comme l'ensemble 

des connaissances et pratiques, explicables ou non, utilisées pour diagnostiquer, prévenir ou 

éliminer des maladies physiques, mentales ou sociales et qui peuvent se fonder exclusivement 

sur une expérience et des observations passées transmises de génération en génération, oralement 

ou par écrit. De ce fait, il commence à se mettre en place une stratégie intégrant les pratiques de 

médecine conventionnelle et traditionnelle dans les systèmes de santé (Coumaré 2021). 

La médecine traditionnelle est la somme totale des connaissances, compétences et pratiques 

qui reposent sur les théories, croyances et expériences propres à chaque culture et qui sont 

utilisées pour maintenir les êtres humains en bonne santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer,  

traiter et guérir des maladies physiques et mentales. Ce qui constitue une source importante, et 

souvent sous-estimée, de soins de santé pour de multiples maladies, dont le colon. Cependant, on 

sait peu de choses sur les connaissances et les pratiques ethnomédicales dans le monde, d’une 

façon générale, et en Algérie en particulier (Taïbi et al. 2020). 

 
 Médecine traditionnelle en Algérie 

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle, qui 

elle-même est largement employée dans divers domaines de santé. Des publications anciennes et 

récentes révèlent qu’un grand nombre de plantes médicinales sont utilisées pour le traitement 

curatif et préventif de nombreuses maladies (Taïbi et al. 2021). Ces dernières années, la 

phytothérapie traditionnelle s’est remarquablement répandue dans le pays. Les usages anciens 

des plantes médicinales ont été rapportés par les auteurs de l’antiquité et les tradipraticiens au fil 

du temps (Boumediou 2017). 

 
 Avantages et inconvenants de la médecine traditionnelle 

 Avantages 

La médecine traditionnelle n’a pas seulement des inconvénients, mais aussi un bon nombre 

d’avantages. Beaucoup de gens considèrent que la médecine traditionnelle, en particulier à base 

d’herbes et de minéraux, est considérée comme une alternative, car il est prouvé, pendant des 
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siècles, qu’elle fonctionne pour soigner les maladies avant même que la médecine 

conventionnelle ne s’instaure. Elle est également peu coûteuse et accessible à proximité. D’autre 

part, elle est à l’origine du transfert continu des connaissances ancestrales et c’est grâce à elle 

que l’homme s’est occupé, depuis l’antiquité, de la biodiversité en s’y apprivoisant, en 

l’exploitant, en la domestiquant et en pensant la préservant, voire l’enrichissant (OMS 2002). 

 
 Inconvénients 

En dépit des intérêts de la médecine traditionnelle, il est à signaler que ces derniers temps, 

on assiste à une érosion de la biodiversité, se traduisant par la raréfaction de certaines espèces 

végétales et la désertification des espaces. Ce phénomène a pour origine la croissance 

démographique, l’ignorance et la pauvreté de certaines populations et l’exploitation abusive et 

irrationnelle par les tradipraticiens et ethnothérapeutes dont le nombre ne cesse d’augmenter. Le 

bas niveau intellectuel de ces derniers et l’insuffisance des données expérimentales sur 

l'efficacité thérapeutique et la toxicité de la plupart des produits naturels utilisés augmentent le 

niveau de risque vis-à-vis de la santé humaine (OMS 2002). Selon l’OMS (2011), plus de 20000 

plantes utilisées dans le monde pour ses propriétés médicinales, seulement 2000 à 3000 plantes 

ont été étudiées au niveau scientifique. 

 
3. Produits naturels 

Le terme « produits de santé naturels » désigne les plantes et les autres suppléments 

fabriqués à partir de sources naturelles et vendus pour prévenir la maladie ou promouvoir la 

santé. Il en existe de nombreux types, dont les plantes, les animaux et les minéraux (Paediatrics 

et Child Health 2005). 

 
 Plantes aromatiques et médicinales 

Une plante médicinale est une plante utilisée pour ses propriétés thérapeutiques. Cela 

signifie qu'au moins une de ses parties peut être employée dans le but de se soigner. Leur 

efficacité relève de leurs composés, très nombreux et très variés en fonction des espèces, et qui 

présentent des effets thérapeutiques différents, à savoir, à titre d’exemple, l’absinthe pour traiter 

les troubles de la digestion et le lin pour remédier contre la constipation (Ilbert et al. 2016). 

 
 Animaux 

Depuis l'antiquité, les animaux et leurs produits ont été utilisés dans la préparation de 

remèdes traditionnels dans diverses cultures (Lev 2003). La zoothérapie est définie comme la 

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

entier (Vijayakumar et al. 2014). 

 
 Minéraux 

L'utilisation de minéraux pour des fins thérapeutiques et curatives est presque aussi vieille 

que l'humanité elle-même. Ceux-ci sont utilisés en tant que principe actif dans des formulations 

pharmaceutiques administrées par voie orale (protecteurs gastro-intestinaux, laxatifs, anti 

diarrhéiques) ou pour des applications topiques (protecteurs dermatologiques et cosmétiques). Le 

développement de la cristallographie et de la minéralogie au XVIIIe et au début du XIXe siècle 

était d'une grande importance pour augmenter la connaissance des matières minérales brutes 

utilisées en pharmacie et en cosmétique (Carretero 2002). 

 
4. Ethnopharmacologie 

 Généralités 

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux médecines traditionnelles et aux 

remèdes constituant les pharmacopées traditionnelles. Très schématiquement, un programme 

d’ethnopharmacologie mis en œuvre dans une région particulière se déroule en trois temps : 

- un travail de terrain destiné à recenser les savoirs thérapeutiques, 

- un travail en laboratoire visant à évaluer l’efficacité thérapeutique des remèdes 

traditionnels et 

- un programme de développement de médicaments traditionnels préparés avec des plantes 

cultivées ou récoltées localement. 

Les objectifs sont clairement énoncés et codifiés par des méthodologies rigoureuses : 

recenser partout dans le monde les savoirs traditionnels, notamment là où la tradition est orale,  

car la transmission de la connaissance est entravée à la fois par la perte d’intérêt du métier de 

guérisseur et par la non reconnaissance du métier, voire son interdiction pour exercice illégal de 

la médecine (Fleurentin 2012). 

 
 Importance de l’ethnopharmacologie 

Les études ethnopharmacologiques sont guidées par les usages empiriques des plantes et ces 

usages ont apporté à l’humanité plus de 60 % de ses médicaments quotidiens. Située à la croisée 

des sciences de l’homme et de la nature, l’ethnopharmacologie a su développer des 

méthodologies originales, alliant tradition et modernité qui lui ouvrent des perspectives 

prometteuses. L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux médecines 

traditionnelles et aux remèdes constituant les pharmacopées traditionnelles. Les objectifs sont 



Synthèse bibliographique 

- 10- 

 

 

clairement énoncés et codifiés par des méthodologies rigoureuses : recenser partout dans le 

monde les savoirs traditionnels, notamment là où la tradition est orale. En effet, la transmission 

de la connaissance est entravée à la fois par la perte d’intérêt du métier de guérisseur et par la 

non reconnaissance du métier, voire son interdiction pour exercice illégal de la médecine 

(Bouzabata et Yavuz 2019). 
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1. Régions d’étude 

L’Algérie présente une riche communauté biologique du fait de sa situation géographique,  

qui est occupée par une importante richesse floristique (Quézel et Santa 1962). A cet effet, la 

présente étude ethnopharmacologique a été réalisée dans plusieurs régions du pays à savoir 

Tiaret, Alger, Aïn Defla, Adrar, Batna, Béchar, Bejaïa, Biskra, Blida, Bordj Bou Arreridj, 

Bouira, Chlef, Oran, Tissemssilet, Tizi Ouzou, Constantine, Djelfa, El Bayadh, El Meniâa, 

Mostaganem, Saïda, Sidi Belabes, Boumerdes, Tlemcen, Ghardaïa, Guelma, Jijel, Laghouat, 

Mascara, Médéa, Mila, M’Sila, Ouargla, Oued-Souf, Oum-El-Bouaghi, Relizane, Setif, Souk 

Ahras, Tébessa et Tipaza. C’est une partie très vaste du territoire Algérien qui a été couverte par 

cette étude et est caractérisée par une importante diversité en matière de conditions 

géographiques, édaphiques, bioclimatiques et, par conséquent, faunistique et floristique en plus 

de la variété culturelle et traditionnelle. Ce qui permet de donner beaucoup plus de fiabilité et de 

crédibilité aux résultats de l’enquête. 

 
2. Déroulement de l’étude 

La présente étude ethnopharmacologique s’est déroulée au cours de la période Décembre 

2020-Juin 2021 et a impliqué 460 participants vivant dans des milieux ruraux et urbaines et 

exerçant différents métiers. 

Comme cette recherche comprend principalement l'identification et la collecte de produits 

naturels utilisés en médecine traditionnelle pour le traitement des maladies du côlon en Algérie,  

les espèces végétales et animales et les ressources minérales utilisées ont été enregistrées. 

 
3. Identification des espèces végétales 

L’identification taxonomique des plantes aromatiques et médicinales et la détermination de 

leurs noms scientifiques ont été effectuées sur la base des noms vernaculaires fournis par les 

participants d’une part, et de la confirmation des spécimens 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 à la taxonomie 

internationale et a été basée sur les diverses banques de données notamment 
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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 auprès du laboratoire de l’équipe de recherche de 

biologie moléculaire et cellulaire à l’Université Ibn Khaldoun de Tiaret. 

 
 

4. Traitement et analyse des données 

Les données 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. 

http://www.theplantlist.org/
http://www.ville-ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php
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La médecine traditionnelle est la principale source de soins et le dernier recours lorsque la 

médecine moderne échoue ou devient inutilisable. Le traitement des diverses maladies par les 

produits naturels donne souvent des résultats satisfaisants y compris pour soulager les problèmes 

et les troubles du côlon. La recherche ethnopharmacologique peut inventorier, enregistrer et 

protéger les connaissances et le savoir-faire local en termes d’utilisation des produits naturels 

dans les applications thérapeutiques. 

 
1. Caractérisation des participants 

Il est admis, le plus souvent, que les personnes âgées détiennent d’amples informations sur  

les préparations traditionnelles utilisées pour le traitement des maladies par rapport aux jeunes. A 

cet effet, l’âge des personnes interrogées lors de cette étude varie entre 25 et 76 ans. 
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Figure 5. Répartition des classes d’âge des participants 
 

 

Il s’est avéré dans la présente étude que les jeunes âgés de moins de 25 ans jusqu’à 35 ans 

représente la tranche d’âge la plus dominante parmi les participants. Ensuite, c’est la tranche 

d’âge comprise entre 26 et 30 ans qui vient en deuxième rang et au-delà de laquelle le nombre de 

participants par classe diminue systématiquement (Figure 5). 
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Pour ce qui est du sexe des participants, c’est le sexe masculin qui prédomine, avec un taux 

de 67%, contre 33% seulement du sexe féminin (Figure 6). 

 

Figure 6. Répartition des participants selon le sexe. 

 

 
La plupart des gens croit que le recours aux méthodes thérapeutiques naturelles signifie 

sous-développement et manque de culture. Cependant, les résultats obtenus dans cette enquête 

révèlent que la majorité des participants ont un niveau universitaire, ils sont au nombre de 180 

individus, ce qui correspond à 39% du nombre total des interrogés, suivis de ceux ayant fait des 

études secondaires, dont le nombre est 130, soit 28% de l’ensemble des enquêtés. Les produits 

du collège moyen viennent en troisième position avec 120 personnes et il n’y a que 18 

analphabètes parmi l’ensemble des personnes interrogées (Figure 7). 
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Figure 7. Niveau d’études des participants. 
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Rural; 
5% 

Urbain; 

95% 

L'utilisation des produits naturels dans le traitement des problèmes de santé était 

spécifique aux habitants de la campagne vu leur éloignement des médecins et établissements 

sanitaire, leur niveau de vie bas et leu croyances et traditions hérités des ancêtres. Néanmoins, la 

présente étude révèle que 95% des répondants vivent dans des zones urbaines, notamment de 

grandes villes, contre seulement 5% venant des zones rurales (Figure 8). 

 

Figure 8. Répartition des participants selon leur milieu de vie. 

 
 

Les herboristes représentent 30% des différentes catégories sociales ayant participé dans la 

présente enquête. A la lumière de leurs déclarations, la plupart exercent l’herboristerie depuis de 

nombreuses années et certains l’ont héritée de leurs parents. D’autre part, il y a 21% participants 

qui travaillent dans les fonctions publiques et 20% sont des étudiants à l’université. Près de 30  

personnes travaillent dans le secteur médical, publique ou privé et 40 exercent d’autres fonctions 

libérales. Quant aux vieux retraités, ils ne représentent que 2% de l’ensemble de l’effectif 

interrogé (Figure 9). 
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Figure 9. Nature de la fonction des participants. 
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2. Description des produits naturels utilisés dans le traitement traditionnel du côlon 

En général, les participants ont renseigné l’utilisation de 115 plantes aromatiques et 

médicinales, 8 sous-produits d’origine végétale, 6 produits et sous-produits d’origine animale et 

4 produits d’origine minérale dans le traitement traditionnel des maladies du côlon en Algérie. 

 
 Plantes aromatiques et médicinales 

Les espèces végétales citées par les participants comme plantes médicinales utilisées dans le 

traitement des maladies du côlon appartiennent à différents ordres botaniques. Les ordres les plus 

représentés sont respectivement les Lamiales (16 espèces), Asterales (12 espèces), Apiales (10 

espèces), Sapindales et Fabales (7 espèces), Rosales (6 espèces), Caryophyllales (5 espèces). 

Cependant, les autres ordres botaniques sont faiblement représentés (Figure 10). 

 

 

Lamiales 

Asterales 

Apiales 
Sapindales 

Fabales 

Rosales 
Caryophyllales 

Zingiberales 

Scrophulariales 
Myrtales 

Ranunculales 

Cyperales 
Capparales 

Violales 

Autres 

 

0 4 8 12 16 
Nombre des espèces par ordre botanique 

Figure 10. Principaux ordres botaniques des espèces recensées. 

 
 

L’étude botanique a permis également de répartir les plantes en 46 familles différentes dont 

les plus représentées sont les Lamiacées et les Astéracées (12 espèces), les Apiacées (11 

espèces), les Fabacées (7 espèces), les Rosacées (5 espèces), puis les Zingiberaceae, Rutaceae, 

Poaceae, Oleaceae, Myrtaceae et Amaranthaceae (3 espèces chacune). Cependant, les autres 

familles botaniques sont faiblement représentées (Figure 11). 
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Figure 11. Principales familles botaniques des espèces recensées. 

 
 

Ce n’est pas souvent la plante entière qui est utilisée dans le traitement du colon, mais des 

fois seulement une ou quelques parties. Les graines constituent la partie la plus utilisée avec un 

taux de 45%, suivies par les feuilles avec 32%, les fleurs (7 %) et les fruits (4 %). Cependant, les 

autres parties, à savoir la pelure, la racine, le tubercule, la tige et l’écorce sont faiblement  citées 

(moins de 4%) (Figure 13). 
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Figure 13. Parties utilisées des plantes aromatiques et médicinales. 

 
 

Cinq formes de préparation ont été recensées auprès des participants (Figure 14). L’infusion 

est le mode de préparation le plus utilisé avec un pourcentage de 36%, suivi par la décoction 
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(34%), ensuite viennent l’ingestion (21%), les boissons (7%) et les applications externes (2%). 

Toutefois, les autres modes cités sont faiblement représentés. 
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Figure 14. Modes de préparation et d’utilisation des produits naturels. 
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La médecine traditionnelle peut être considérée comme partie intégrante des soins de santé 

primaire quoi qu'il faille évaluer l’efficacité clinique. Cela oblige d’assurer sa sécurité, renforcer 

les connaissances et les performances des herboristes tradithérapeutes et garantir un suivi 

suffisant des patients (Zaggwagh et al. 2015). De ce fait, le rôle de l’ethnopharmacologie est le 

développement des systèmes thérapeutiques actuels sur la base du savoir-faire ancestral basé sur 

l’usage des produits naturels pour traiter de nombreuses maladies (Suntar 2019). 

Cette étude ethnopharmacologique a permis de documenter l’utilisation de 138 produits 

naturels dans la médecine traditionnelle pour traiter traditionnellement les maladies du côlon en 

Algérie dont 115 sont des plantes aromatiques et médicinales. D’autres produits naturels de 

différentes origines sont également utilisés seuls ou en combinaison avec cesplantes tels que le 

miel, l’huile d’olive, le lait, le vinaigre, le yaourt, les œufs, l’huile de menthe, l’eau et les 

boissons gazeuses. 

Les familles botaniques les plus représentées par les plantes aromatiques et médicinales sont 

les Lamiacées, Astéracées, Apiacées, Fabacées et Rosacées. Cela peut être expliqué, d’une part, 

par la richesse de ces familles en molécules actives et, d’autre part, parce qu’elles sont les 

familles végétales les plus répandues dans la région d’étude. 

Mis à part les plantes aromatiques et médicinales, d’autres dérivés d’origine végétale ou 

animale ou même minérale sont également utilisés dans le traitement du colon en Algérie. Parmi 

les principaux produits qui ont été rapportés dans cette étude le vinaigre, l’huile d’olive et le 

miel. 

Le vinaigre a principal constituant l’acide acétique avec d’autres composés secondaires, tel 

que l’acide tartrique, l’acide succinique et les matières azotées provenant de la matière première 

utilisée, des nutriments ajoutés au milieu réactionnel et de l’eau de dilution. Par contre, d’autres 

composés se forment au cours de la fermentation acétique tel que l’acétate d’éthyle qui contribue 

à la flaveur du vinaigre. Le vinaigre est constitué de plusieurs autres composés tels que l’alcool 

résiduel, l’acétate d’éthyle, les composés volatils, le butylène, le glycol et l’acétone (Missaoui et  

Nassib 2019). 

L’huile d’olive, produit très cité par les participants, a une composition qui est influencée 

par différents facteurs, à savoir la variété, les conditions pédoclimatiques, la saison de cueillette 

et les conditions de pression des olives. Les composés peuvent être classés en deux grands 

groupes (i) les substances saponifiables (triglycérides, acides gras) et (ii) les substances 
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insaponifiables. En gros, l’huile d’olive est constituée d’un mélange complexe de composés 

appartenant à des familles chimiques diverses telles que les hydrocarbures, les tocophérols 

(vitamine E), les alcools triterpéniques et aliphatiques, les stérols, les composés phénoliques 

(antioxydants), les chlorophylles et les carotènes (Benrachou 2012). 
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La médecine traditionnelle reste le premier choix de plus de 80% de la population mondiale, 

qui répond aux besoins de soins de santé primaires. Elle est utilisée pour le traitement de diverses 

maladies, y compris les maladies du côlon, problème majeur de la santé publique. 

Au terme de cette étude ethnopharmacologique, 145 produits naturels de provenances 

différentes ont été enregistrés en Algérie pour le traitement des maladies du côlon à savoir 115 

plantes aromatiques et médicinales, 8 sous-produits d’origine végétale, 6 produits et sous- 

produits d’origine animale et 4 produits d’origine minérale. 

Les familles végétales les plus représentées sont les Lamiacées, Astéracées, Apiacées, 

Fabacées et Rosacées 

Les parties végétales les plus couramment utilisées pour remédier aux maladies du côlon 

sont bien les feuilles, les fruits et les graines. Ces produits naturels sont administrés sous forme 

d'infusion, décoction, application externe ou à prendre directement par voie orale. 

Les effets thérapeutiques de ces produits naturels sont le résultat d’une variété de groupes 

chimiques, tels que les polyphénols, les flavonoïdes, les polysaccharides et les alcaloïdes. 

Les informations phytochimiques et pharmacologiques indiquent l’efficacité de l’utilisation 

traditionnelle des produits naturels identifiés dans cette étude. Ces résultats constituent une 

base de données pour des études ultérieures visant à évaluer, par des méthodes 

expérimentales, les propriétés biologiques et chimiques des produits naturels utilisés pour 

traiter les maladies du côlon, protéger l'expertise populaire locale et découvrir de nouveaux 

principes actifs. 
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