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Chapitre 01 : Introductif

Résumé

Ce mémoire porte sur I'étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées dans le traitement
des infections et affections bucco-dentaires. L'objectif principal est d'inventorier les plantes les
plus utilisées en médecine traditionnelle, d'identifier leurs principes actifs et d'évaluer leur
efficacité scientifique dans le traitement des pathologies orales telles que les caries dentaires, les
gingivites, les parodontites, les aphtes, la candidose orale, les abces dentaires et I'halitose.

L'étude a permis de recenser 12 plantes médicinalesprésentant un intérét thérapeutique reconnu,
dont le clou de girofle, le miswak, la sauge officinale, le thym, la propolis, I'aloe vera, le neem, le
grenadier, le curcuma, la menthe poivrée, la camomille et l'origan. Les résultats montrent que la
majorité de ces plantes possédent des propriétés antibactériennes, anti-inflammatoires et
antifongiques confirmées par des essais cliniques randomisés et des études in vitro. Certains
extraits végétaux ont démontré une efficacité comparable aux antiseptiques conventionnels tels

que la chlorhexidine.

Cette étude souligne I'importance de valoriser le patrimoine phytothérapeutique local tout en

encadrant son usage par des recommandations scientifiques rigoureuses.

Mots-clés : Ethnobotanique - Plantes médicinales - Infections bucco-dentaires - Phytothérapie -

Activité antimicrobienne
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Abstract

This study presents an ethnobotanical investigation of medicinal plants used in the treatment of
oral and dental infections. The main objective is to inventory the most commonly used plants in
traditional medicine, identify their active compounds, and assess their scientific efficacy against
pathologies such as dental caries, gingivitis, periodontitis, aphthous ulcers, oral candidiasis, dental
abscesses, and halitosis.

Twelve medicinal plants with recognized therapeutic value were identified. Results indicate that
most possess antibacterial, antifungal, and anti-inflammatory properties supported by randomized
clinical trials and in vitro studies. Some plant extracts demonstrated efficacy comparable to
conventional antiseptics such as chlorhexidine.

Keywords:Ethnobotany - Medicinal plants - Oral infections - Phytotherapy
Antimicrobialactivity
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INTRODUCTIF




I. NTRODUCTION GENERALE :

Depuis des millénaires, les populations humaines ont eu recours aux plantes médicinales pour
soigner une multitude de pathologies, dont les affections de la cavité buccale occupent une place
prépondeérante. Les infections bucco-dentaires — caries, gingivites, parodontites, stomatites et
candidoses orales — constituent un probléme de santé publique mondial, affectant des millions de
personnes toutes tranches d'age confondues.

Face au recours accru aux antibiotiques de synthése et a I'émergence de résistances microbiennes,
la phytothérapie traditionnelle connait un regain d'intérét scientifique. Les plantes médicinales,
riches en métabolites secondaires bioactifs (polyphénols, terpenes, alcaloides, huiles essentielles),

offrent un potentiel thérapeutique considérable contre les agents infectieux de la cavité buccale.

L'ethnobotanique, en tant que science interdisciplinaire qui étudie les relations entre les groupes
humains et le monde végétal, permet de recenser, documenter et valoriser ce savoir ancestral. Les
enquétes ethnobotaniques menées auprés de guérisseurs traditionnels, herboristes et populations
locales constituent une source d'information irremplacable pour l'identification de nouvelles

molécules bioactives.

La présente fiche ethnobotanique vise a compiler les données disponibles dans la littérature
scientifique sur les plantes utilisées traditionnellement dans le traitement des infections bucco-
dentaires, en insistant sur leurs caractéristiques botaniques, leurs modes d'emploi, leurs

constituants chimiques et leurs activités biologiques documentées.




Il. GENERALITES SUR LES INFECTIONS BUCCO-DENTAIRES :

1/Définition et classification :

Les infections bucco-dentaires désignent I'ensemble des processus infectieux affectant les
structures de la cavité buccale, notamment les dents, le parodonte, les muqueuses et les glandes
salivaires. Elles constituent un probléme de santé publique majeur, touchant une large proportion
de la population mondiale et représentant I'une des maladies chroniques les plus répandues selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2022). On distingue principalement les affections

suivantes :
1.1La carie dentaire

La carie dentaire est une maladie infectieuse multifactorielle résultant de l'interaction entre un hote
susceptible, un microbiote buccal pathogene et des substrats fermentescibles. Elle se traduit par
une destruction progressive et irréversible des tissus durs de la dent — émail, dentine et cément —
sous l'action des acides organiques produits par les bactéries acidogenes et aciduriques,
principalement Streptococcus mutans et Lactobacillusspp. Le processus carieux débute par une
déminéralisation superficielle de I'émail, pouvant évoluer vers une cavitation profonde atteignant

la pulpe dentaire, entrainant douleur, infection et perte dentaire en I'absence de traitement

Figure 02 : La carie dentaire( anonymel)

Figure 01 : La carie dentaire(anonymel)
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1.2La gingivite

La gingivite est une inflammation réversible et localisée des tissus gingivaux, constituant le

premier stade de la maladie parodontale. Elle est principalement causée par I'accumulation de

plaque bactérienne (biofilm dentaire) au niveau du sillon gingivo-dentaire, entrainant une réponse

inflammatoire de I'hdte se manifestant par un érythéme, un cedéme, un saignement au sondage et

une sensibilité gingivale. En I'absence d'hygiene bucco-dentaire adéquate, la gingivite peut évoluer

vers une parodontite. Elle est considérée comme la maladie parodontale la plus fréquente, avec

une prévalence estimée a plus de 90 % chez I'adulte dans certaines populations .

Figure 03 :La gingivite(anonyme 2)

Figure 04 :La gingivite (anonyme 2)

Figure 05 :La ainaivite(anonyme 2)
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1.3La parodontite

La parodontite est une maladie inflammatoire chronique d'origine infectieuse caractérisée par la
destruction irréversible des tissus de soutien de la dent, incluant le ligament alvéolo-dentaire, le
cément radiculaire et I'os alvéolaire. Elle résulte d'un déséquilibre entre le microbiote sous-
gingival — dominé par des bactéries anaérobies a Gram négatif telles que
Porphyromonasgingivalis, Tannerella forsythia et Treponema denticola (complexe rouge de
Socransky) — et la réponse immuno-inflammatoire de I'n6te. Cliniquement, elle se manifeste par
la formation de poches parodontales, la récession gingivale, la mobilité dentaire et, a terme, la

perte des dents. La parodontite sévére touche environ 19 % de la population adulte mondiale, soit

plus d'un milliard de personnes.

Figure 07 : Parodontite (anonyme 3)

Figure 06 : Parodontite (anonyme 3)

1.4 La stomatite

La stomatite désigne une inflammation diffuse de la muqueuse buccale pouvant affecter les levres,
les joues, la langue, le palais et les gencives. Elle regroupe plusieurs entités cliniques selon son
étiologie : infectieuse (bactérienne, virale ou fongique), immunitaire, traumatique ou iatrogene.
Parmi les formes les plus fréquentes, on distingue la stomatite aphteuse récurrente (SAR),
caractérisee par des ulcérations douloureuses a fond jaunatre et halo érythémateux, et la stomatite
candidosique (muguet buccal), causée par une prolifération de Candida albicans chez les sujets
immunodéprimés ou sous antibiothérapie prolongée. La stomatite peut également survenir comme

effet secondaire de certains traitements médicamenteux ou de chimiothérapies.
15
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Figure 08 : La stomatite (anonyme 5)
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Figure 09 : La stomatite (anonyme 5)
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2/_Agents pathogeénes impliqués (TableauOl)

La flore buccale est constituée de plus de 700 espéces microbiennes. Parmi les principaux agents

pathogenes impliqués dans les infections bucco-dentaires :

Agent pathogéne Type Affection associée
Streptococcus mutans Bactérie (Gram+) Carie dentaire
Porphyromonasgingivalis Bactérie (Gram—) Parodontite
Fusobacteriumnucleatum Bactérie (Gram—) Parodontite, Gingivite
Actinobacillus Bactérie (Gram—) Parodontite agressive

actinomycetemcomitans

Streptococcus sobrinus Bactérie (Gram+) Carie dentaire
Candida albicans Champignon Candidose orale
Prevotellaintermedia Bactérie anaérobie Gingivite, Abces
Treponema denticola Spirochéte Parodontite chronique

17
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3/ FACTEURS DE RISQUE

Plusieurs facteurs contribuent au développement et a la progression des infections bucco-dentaires :

3.1 Mauvaise hygiene bucco-dentaire :

Brossage insuffisant - Fil dentaire absent

Biofilm Carie Parodontite
L'absence d'un brossage régulier (au minimum 2 fois/jour, 2 minutes) permet I'accumulation
de plaque dentaire (biofilm), structure adhérente composée de plus de 700 especes bactériennes. La

plague non éliminée se minéralise en tartre en 10 a 14 jours, substrat irréversible favorisant la

gingivite puis la parodontite.

Figure 11 : Facteurs De Figure 12 : Facteurs De

Figure 10 : Facteurs De )
/ Risque(anonvme 6) Risque(anonyme 6)

Risque(anonyme 6)

3.2 Alimentation riche en sucres fermentescibles :
Saccharose - Fructose - Glucose

Cariogenese Acide lactique  Erosion dentaire

Le saccharose est le substrat cariogéne par excellence : il permet a S. mutans de synthétiser des
glucanes insolubles (via glycosyltransférases) qui renforcent I'adhérence du biofilm a I'émail. Sa
fermentation produit des acides organiques (lactique, acétique, propionique) abaissant le pH

buccal sous le seuil critique de 5,5, déclenchant la déminéralisation de I'émail.

La fréquence d'exposition est plus déterminante que la quantité totale consommée. Les
grignotages sucrés répétés maintiennent un pH bas prolongé, réduisant le temps de

reminéralisation salivaire.
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Figure 13 : Facteurs De Risque(anonyme 7) Figure 14:Facteurs De Risque(anonyme 7)

3.3 Tabagisme et alcoolisme :
Flux salivaire réduit - Immunosuppression locale

Parodontite Cancer oral Hyposalivation

Le tabac contient plus de 4 000 composés toxiques (nicotine, benzopyrene, acroléine) qui
induisent : une vasoconstriction gingivale masquant les signes précoces d'inflammation, une
réduction du flux salivaire (hyposalivation), une altération des polynucléaires neutrophiles et des

lymphocytes T, et une perturbation de la cicatrisation par inhibition des fibroblastes gingivaux.

L'alcool exerce une action déshydratante et pro-inflammatoire sur les muqueuses, réduit la
sécrétion d'lgA salivaires, et potentialise I'effet cancérogéne du tabac sur I'épithélium buccal

(risque multiplié par 15 en association).

3.4. Diabete sucre et pathologies immuno-depressives :
VIH - Corticothérapie - Hémopathies

Parodontite sévere Hyperglycémie Candidose orale

Le diabéte (type 1 et 2) est reconnu comme le sixieme facteur de complication de la parodontite.
L'hyperglycémie chronique entraine la glycation des protéines tissulaires (AGEs), une dysfonction
des polynucléaires neutrophiles, une altération de la réponse vasculaire et une cicatrisation retardée.
La relation est bidirectionnelle : la parodontite aggrave I'équilibre glycémique par augmentation des
médiateurs pro-inflammatoires (IL-1p, TNF-a, PGE2).

Les immunodépressions (VIH/SIDA, chimiothérapie, corticothérapie prolongée) réduisent les
défenses anti-infectieuses locales et prédisposent aux infections opportunistes bucco-dentaires :

candidose orale, gingivite ulcéronécrotique aigué (GUNA), herpés récurrent.
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3.5 Xerostomie (secheresse buccale) :

Médicamenteuse - Pathologique - Radiothérapie

Salive protectrice | Mucite Caries cervicales

La salive exerce des fonctions anti-infectieuses essentielles : action mécanique de ringage, tamponnement
du pH (bicarbonates, phosphates), activité antimicrobienne (lysozyme, lactoferrine, peroxydases, IgA
sécretoires), et reminéralisation (ions Ca2* et PO,437). La xérostomie prive la cavité orale de ces défenses

naturelles.

Parmi les médicaments incriminés : antidépresseurs tricycliques, anxiolytiques, antihypertenseurs,
diurétiques, antihistaminiques. Les pathologies causales incluent le syndrome de Sjdgren, les séquelles de
radiothérapie cervico-faciale et certaines maladies auto-immunes. La conséquence la plus fréquente est

I'apparition de caries cervicales multiples et rapidement évolutives.

3.6 Stress oxydatif et desequilibre du microbiome oral :
Dysbiose - ROS - Inflammation chronique
Symbiose ROS Destruction tissulaire

Le microbiome oral sain est en équilibre (eubiose), dominé par des espéces commensales protectrices
(Streptococcus salivarius, Veillonella). Sous l'effet de facteurs favorisants, une dysbiose s'installe :
prolifération de pathobiontes comme Porphyromonasgingivalis, Treponema denticola, Tannerella
forsythia (complexe rouge de Socransky), responsables de la destruction du ligament alvéolo-dentaire et

de l'os alvéolaire.

Le stress oxydatif, résultant du déséquilibre entre especes réactives de I'oxygene (ROS) et antioxydants,
amplifie la réponse inflammatoire locale, active les métalloprotéinases matricielles (MMPs) et provoque

des lésions directes de I'ADN épithélial et du tissu conjonctif gingival.
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7. Facteurs genetiques et anatomiques :
Forme des dents - Occlusion - Polymorphismes génétiques

Polymorphisme IL-1 Malocclusion Dents de sagesse incluses

Des polymorphismes génétiques, notamment dans les génes codant pour I'interleukine-1 (IL-1A et IL-
1B), les récepteurs Toll-like (TLR4), et le TNF-a, modulent l'intensité de la réponse inflammatoire
individuelle face a la méme charge bactérienne. Les porteurs du génotype IL-1+ présentent un risque

de parodontite sévere multiplié par 2 a 7.

Sur le plan anatomique, la morphologie dentaire influence directement le risque infectieux : sillons et
fossettes profondes sur faces occlusales retiennent les bactéries, les dents en malposition
(chevauchements) compliquent le nettoyage, et les dents de sagesse en semi-inclusion créent des niches
écologiques anaérobies (pericoronarites récidivantes). Les malocclusions générent des contraintes

occlusales favorisant les traumatismes parodontaux.

21
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ETHNOBOTANIQUE : CONCEPTS :

I. ENQUETE ETHNOBOTANIQUE

1/L.’ethnobotanique

Le terme « ethnobotanique » est issu de la combinaison de deux disciplines : 1’ethnologie et la
botanique. L’ethnologie se consacre a 1’étude des sociétés humaines, en analysant leurs structures
sociales et leurs dimensions culturelles, tandis que la botanique concerne 1’étude des plantes,
notamment leur classification et leur description (Bourobou, 2013). L’ethnobotanique, quant a
elle, est la discipline qui explore les relations complexes entre les étres humains et les plantes, en
tenant compte des systémes culturels propres a chaque société (Crozat, 2001). Elle englobe
également les pratiques médicinales traditionnelles ainsi que les savoirs spécifiques relatifs a

I’utilisation des végétaux dans différents contextes culturels.

2/ Historique De L’ethnobotanique

L’idée d’ethnobotanique a été introduite pour la premiére fois en 1879 par 1’archéologue et
botaniste frangais Roche Brune, sous la forme du concept d’« ethnographie botanique ».
Toutefois, c’est en 1895 que le botaniste américain John William Harshberger formalise et
nomme |’ethnobotanique en tant que discipline spécifique. Selon lui, il est essentiel d’observer
attentivement les peuples dits « primitifs » et de cataloguer les plantes utilisées dans leur vie

quotidienne, notamment pour des usages économiques (Breteau et al., 1997).

En 1969, Roland Portéres précise que 1’ethnobotanique « n’est soumise ni a la botanique ni a
I’ethnologie». Elle constitue une interprétation nouvelle. Elle est a la fois explicative et autonome,
en ce sens qu’elle analyse 1’un en fonction de 1’autre tout en préservant son unicité, sa singularité
et sa créativité. Cette approche souligne I’interdisciplinarité de I’ethnobotanique, a la croisée des
savoirs scientifiques et culturels.

Il devient alors manifeste que les plantes ont toujours joug, et continuent de jouer, un role central
dans la survie, la santé et la prospérité de nombreuses populations a travers le monde (Malaisse,
2004). La discipline connait une avancée notable a la fin des années 1970. Un tournant important

est marqué par le premier séminaire d’ethnobotanique, organisé en 2001 a I’ethnopdle de Salagon,
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ou la définition de la discipline fait 1’objet de nombreux débats. Entre 2001 et 2005, ces

séminaires annuels donnent lieu & de nombreuses présentations, reflétant deux approches

complémentaires : 1’une fondée sur I’ethnographie, I’autre sur les caractéristiques botaniques des

plantes (Barrau, 1971).

Selon Malaisse (2004), le nombre d’articles scientifiques consacrés a 1’ethnobotanique devrait
étre multiplié par dix au cours des vingt-cinq prochaines années. Il dépasse d’ores et déja la
centaine de publications annuelles, confirmant 1’intérét croissant pour cette discipline a la croisée

des sciences humaines et naturelle

3/ Intérét De L’ethnobotaniqu

L’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie constituent deux disciplines complémentaires qui
s’attachent a inventorier, a 1’échelle mondiale, les savoirs traditionnels relatifs aux plantes et a
leurs usages. L’ethnobotanique, en particulier, se distingue par son approche multidisciplinaire et
son fondement empirique. Elle repose sur 1’observation des pratiques locales avant d’étre
approfondie par une analyse scientifique rigoureuse. Pour I’humanité, les plantes ont toujours
représenté un pilier fondamental dans la construction des civilisations, tant sur le plan médical que

culturel et économique.

L’analyse ethnobotanique permet de valoriser les connaissances des communautés locales et de
mieux comprendre leurs interactions avec la flore environnante. Elle offre des indices précieux sur
la maniere dont les sociétés anciennes ont su intégrer les savoirs médicinaux liés aux plantes dans
leur rapport a la nature. L’un des objectifs majeurs de cette discipline est la préservation de ces

savoirs traditionnels, souvent transmis oralement, afin de prévenir leur disparition progressive.

Dans le contexte international de la protection de la biodiversité, notamment a la suite du Sommet
de la Terre de Rio (1992), des recommandations émanant d’organismes tels que I’"UICN (Union
internationale pour la conservation de la nature) et ’OMS ont souligné l’'importance de
sauvegarder les plantes médicinales. En réponse, plusieurs pays d’Afrique du Nord ont entamé
I’¢laboration de stratégies de préservation, a travers des politiques publiques et des initiatives
locales. Plusieurs programmes ont ainsi vu le jour, visant a documenter, protéger et valoriser ces

ressources végetales précieuses (Sadoudi et Latreche, 2017).
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4/ Les enquéte ethnobotanique

La recherche ethnobotanique implique la collecte de documents relatifs aux plantes, qu’ils soient a
I’état brut, traités ou transformés autrement dit, des objets ainsi que de toutes les informations
associées : usages, techniques de préparation, denominations locales, récits folkloriques, pratiques
magiques, remedes traditionnels, origines culturelles, etc. Chaque mission ethnographique visant a
explorer ces savoirs doit idéalement s’effectuer en présence d’un ethnobotaniste ou, a défaut, d’un
spécialiste tel qu’un botaniste ou un agronome botaniste, afin de garantir la rigueur scientifique de
I'enquéte.Selon Porteres (1991), les enquétes directes aupres des populations locales constituent
la source d'information la plus pertinente et la plus enrichissante, a condition qu’elles soient
abordées dans leur globalité. Cela implique de prendre en compte 1’ensemble du systéme culturel

dans lequel ces savoirs prennent sens, et non de les isoler de leur contexte traditionnel.

5/ Les études ethnobotaniques en Algérie

La richesse floristique de 1’Algérie résulte en grande partie de sa position géographique
stratégique et de sa diversité¢ climatique, qui favorisent la présence d’une grande variété des
plantes médicinales et aromatiques. Cette biodiversité végeétale, alliée a un héritage culturel
ancien, explique I’intérét croissant pour I’étude de la médecine traditionnelle et des thérapies a

base des plantes dans le pays.

Parmi les nombreuses études ethnobotaniques menées en Algérie, plusieurs se concentrent sur les
régions de 1’Est, notamment Tébessa, Guelma, Souk Ahras, El Tarf, Skikda et Annaba. Une autre
recherche significative a été conduite dans la région de Batna, en partenariat avec le programme
international pour la conservation de la nature (UICN). Cette étude a permis d’identifier prés de
200 espéces médicinales utilisées par les communautés locales, dont certaines sont largement
exploitées et commercialisées par les herboristes, telles que le romarin, 1’armoise blanche, le

marrube blanc, la globulaire et le thym.

Dans le cadre de la valorisation de la flore médicinale algérienne, le Centre de Recherche et

Développement du groupe SAIDAL a entrepris plusieurs travaux ethnobotaniques dans différentes




1. PLANTES MEDICINALES A USAGE BUCCO-DENTAIRE

1 Principaux Groupes Taxonomigues

Les plantes medicinales utilisées en santé bucco-dentaire appartiennent principalement aux
familles botaniques suivantes : les Lamiaceae (menthe, sauge, thym, origan, romarin), les
Myrtaceae (clou de girofle, eucalyptus, arbre a thé), les Zingiberaceae (gingembre, curcuma), les
Amaryllidaceae (ail, oignon) et les Lythraceae (grenadier, henné). La famille des Lamiaceae est la
plus représentée, ce qui s'explique par leur richesse en huiles essentielles a propriétés

antimicrobiennes.

2 Parties Utilisées Et Modes De Préparation

Les parties végetales les plus fréguemment employées sont les feuilles, les tiges, I'écorce, les

fleurs et les rhizomes. Les principaux modes de préparation et d'administration comprennent :
» La décoction : extraction par ébullition prolongeée, utilisée pour les parties dures (écorces,
racines, graines)
 L'infusion : macération dans I'eau chaude pour les parties fragiles (feuilles, fleurs)
 Le bain de bouche : utilisation locale de la préparation en ringage buccal

» La mastication directe : usage de batons, feuilles fraiches ou racines en contact direct avec la
dent

 L'application topique : cataplasme, pate ou gel appliqué sur la lésion

« L'huile essentielle : utilisée diluée en bain de bouche ou en application locale

Figure 15 :Modes D’utilisation(anonyme 8) Figure 16 :parties utilisées(anonyme 9)




3/Les Principes Actifs (Tableau02)

Les activités biologiques des plantes médicinales a usage bucco-dentaire sont étroitement liées a

leur composition en métabolites secondaires. Ces composés, produits par la plante en réponse a

des stress biotiques ou abiotiques, possédent des propriétés pharmacologiques variées :

Classe chimique

Phénols et
polyphénols

Flavonoides

Tanins

Huiles essentielles

Alcaloides

Terpenes /
Triterpenes

Composés soufrés
Coumarines

Lignanes et
stilbénes

Saponines

Exemples de composés

Acide gallique, acide ellagique,
punicalagine

Quercetine, kaempférol,
lutéoline, apigénine

Tanins hydrolysables, tanins
condensés

Thymol, carvacrol, eugénol,
menthol, 1,8-cinéole

Berberine, pipérine,
sanguinarine

Acide ursolique, acide
oléanolique, limonene

Allicine, alliine, S-allylcystéine
Ombelliférone, esculétine

Resvératrol, sésamine

Saponines stéroidales,
triterpéniques

Sources végétales principales

Grenadier, thé vert, romarin

Matricaire, sauge, thym, citrus

Ecorce de grenade, acacia,
jujubier

Thym, origan, girofle, menthe,
eucalyptus

Epine-vinette, poivre, chélidoine

Romarin, sauge, olivier, agrumes

Ail, oignon
Lavande, céleri, angélique

Raisin, sésame, lin

Quinoa, fenugrec, réglisse

Parmi ces composés, I'eugénol (présent dans le clou de girofle) est I'un des plus documentés : il
inhibe la croissance de Streptococcus mutans, posséde des propriétés anesthésiques locales et anti-
inflammatoires, ce qui justifie son utilisation en odontologie moderne dans les pates de

canalisation et les ciments provisoires. Le thymol et le carvacrol, présents dans le thym et l'origan,




sont également des agents antibactériens et antifongiques puissants, actifs sur les souches

résistantes aux antibiotiques conventionnels.

4. Activités Biologiques Documentées

4.1 Activité antibactérienne

De nombreuses études in vitro ont démontré I'efficacité des extraits de plantes médicinales contre
les bactéries cariogenes et parodontopathogénes. Les mécanismes d'action antibactérienne
comprennent la perturbation de la membrane cellulaire bactérienne, I'inhibition de la synthese des
protéines, la réduction de l'adhésion bactérienne aux surfaces dentaires et I'inhibition de la

formation du biofilm (plaque dentaire).

Salvadora persica (Siwak) : Plusieurs études ont démontré une activité inhibitrice significative sur
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus et Porphyromonasgingivalis. Son usage comme

brosse a dents traditionnelle est validé scientifiquement.

Syzygium aromaticum (Clou de girofle) : L'eugénol présente des CMI (concentrations minimales
inhibitrices) tres basses vis-a-vis de S. mutans et Candida albicans. Son activité antiseptique est

supérieure a celle de nombreux antiseptiques commerciaux.

Punicagranatum (Grenadier) : Les tanins ellagiques (punicalagine, acide ellagique) inhibent
I'adhérence de S. mutans a la surface de I'émail et réduisent la synthése des glucosyltransférases

bactériennes.

Figure 17 : Activité Figure 18 : Activité
antibactérienne(anonyme 10) antibactérienne(anonyme 10)




4.2 Activité antifongique

La candidose orale, causée principalement par Candida albicans, est une infection opportuniste
fréquente. Plusieurs plantes médicinales ont montré une activité antifongique remarquable,
notamment par inhibition de la formation de biofilms fongiques et perturbation de la membrane

plasmique des levures :
« Melaleucaalternifolia (Huile essentielle d'arbre a thé) : terpinene-4-ol, actif contre C.
albicans résistant aux azolés

«  Thymus vulgaris : thymol inhibe la morphogenése hyphe/levure de Candida albicans
« Allium sativum : allicine présente une puissante activité fongicide et fongistatique

« Origanumvulgare : carvacrol et thymol perturbent ['intégrité membranaire des

champignons

4.3 Activité anti-inflammatoire

L'inflammation gingivale et parodontale est médiée par des cytokines pro-inflammatoires (IL-1p,
TNF-a, IL-6) et des métalloprotéases matricielles (MMPs). Plusieurs plantes médicinales inhibent

ces médiateurs inflammatoires :
e Curcuma longa : la curcumine inhibe NF-xB et la COX-2, réduisant la production de
prostaglandines

» Matricariachamomilla : 1'a-bisabolol et I'apigénine posseédent des propriétés anti-

inflammatoires documentées

« Camellia sinensis : les catéchines du thé vert (EGCG) inhibent les MMPs et réduisent la

destruction osseuse alvéolaire

« Zingiber officinale : les gingérols et shogaols inhibent la cyclooxygénase et la lipoxygénase

4.4 Activité analgésiqgue

La douleur dentaire est I'un des symptémes les plus fréquents amenant les patients a recourir a la
phytothérapie traditionnelle. Plusieurs plantes exercent une activité analgésique par des

mécanismes variés :




Syzygium aromaticum : I'eugénol blogue les canaux sodiques voltage-dépendants, induisant

une anesthésie locale

Zingiber officinale : action analgésique centrale et périphérique via inhibition des

prostaglandines

Mentha piperita : le menthol active les récepteurs TRPM8 (froid) produisant un effet

analgesique local

Origanumvulgare : le carvacrol module les canaux TRPV1 impliqués dans la nociception
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1/PRESENTATION DE LA REGION D’ETUDE :

La wilaya d’El-Tarf, portant le code administratif 36, est situee a I'extréme nord-est de I'Algérie,
bordée par la mer Méditerranée au nord et la Tunisie a l'est. Son chef-lieu, EI-Kala (anciennement
La Calle), est une ville cotiére réputée pour son cadre naturel exceptionnel et son port de péche
actif. La wilaya s'étend sur une superficie de 3.638 kmz2 et compte 24 communes réparties sur 8
dairas, avec une population estimée a prés de 500.000 habitants. Elle est mondialement connue
pour son Parc National d'El-Kala, classé Réserve de Biosphere par I'UNESCO, abritant des
foréts de chéne-liege, des zones humides d'importance internationale (lacs Tonga et Oubeira) et
des plages vierges parmi les plus belles d'Algérie. Sur le plan économique, la wilaya se distingue

par l'exploitation du liége, la péche maritime, I'agriculture et un potentiel touristique en plein

€ssor.

Figurel9 : Situation géographique de la wilaya d’El-Tar(anonyme 11)
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Figure20 : présentation de la région d’étude (anonyme 12)

2. Les enquétes ethnobotaniques
PRESENTATION DE LA REGION D’ETUDE

Pour la collecte des données, une enquéte ethnobotanique descriptive a été menée sur une période
de quatre mois, de février a mai 2025, dans la région d'El-Kala et ses communes relevant de la
wilaya de El-Tarf. L'enquéte a été realisée a l'aide d'un questionnaire structuré, outil fréquemment
utilisé en recherche pour recueillir des informations précises aupres des personnes interrogées. Le
choix des participants s'est fait par échantillonnage aléatoire, ce qui confere a notre étude une
approche quantitative permettant de comparer et d'analyser les informations recueillies. Le
questionnaire a été congu pour répondre progressivement aux différentes interrogations de notre
recherche, notamment pour identifier les localités et les zones rurales les plus concernées par
I'usage des plantes médicinales, compte tenu de la richesse floristique exceptionnelle que recele
cette wilaya. L'objectif principal de cette enquéte était d'établir une liste des especes végétales

utilisées en phytothérapie dans la région de El-Tarf.
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Au total, 100 personnes ont été interrogées, issues d’un échantillon représentatif de la population
locale. Les questionnaires ont été distribués aux praticiens de la médecine traditionnelle, aux
herboristes ainsi qu’aux utilisateurs réguliers des plantes médicinales. Cette enquéte vise ainsi a
valoriser les ressources végétales locales employées dans les traitements traditionnels, a travers un

recensement non exhaustif des pratiques et des espéces utilisées.

2.1 Objectif de ’enquéte ethnobotanique

L’enquéte ethnobotanique menée dans la région a pour objectif principal la valorisation des
ressources veégétales médicinales utilisées dans le traitement traditionnel des affections. Cette
valorisation repose sur un recensement non exhaustif, réalis¢ a partir de fiches d’enquéte adressées
aux tradipraticiens, herboristes et utilisateurs des plantes médicinales dans la région.

Les objectifs spécifiques de cette étude sont les suivants :

*Récolter un maximum d’informations sur les usages thérapeutiques traditionnels des plantes
médicinales dans la région d’Ain T émouchent.

eIdentifier les différentes parties des plantes (feuilles, racines, tiges, fleurs, etc.) utilisées dans les
traitements traditionnels.

*Recenser les pathologies les plus fréquemment traitées par les plantes médicinales.

*Déterminer la plante la plus couramment utilisée pour le traitement du rhumatisme, ainsi que les
autres especes végétales employées a cette fin.

*Evaluer la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par la population locale.

*Reconnaitre les différents composants ou parties des plantes utilisées a des fins thérapeutiques.

2.2 Méthodes de travail

Au cours de notre enquéte ethnobotanique, plusieurs étapes ont été suivies afin de garantir une
collecte rigoureuse et pertinente des données :

a/Préparation de la fiche d’enquéte

Elaboration d’un questionnaire structuré contenant des questions ouvertes et fermées, destiné a
recueillir des informations sur les usages traditionnels des plantes médicinales.

b/Enquéte de terrain

Réalisation d’entretiens directs avec la population locale, en posant des questions ciblées sur leurs
connaissances, pratiques et expériences liées a 1’utilisation des plantes médicinales.

c/Consultation des herboristes
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Recueil d’informations spécifiques aupres des herboristes et praticiens traditionnels, a travers les
questions prévues dans la fiche d’enquéte, afin d’approfondir les données concernant les especes

utilisées et leurs indications.

d/Rassemblement et traitement des données
Assemblage et organisation des informations collectées, suivies d’un traitement des données en

vue d’analyser les tendances, les fréquences d’utilisation et les espeéces les plus citées.

Fiche

E:nh éte

Rencontre par

Herboristes Habitants

Résultats Des Enquétes

Figure2l : Schéma d’une méthode de travail

2.3 Questionnaire

\

Le recueil des données a été réalis¢ a 1’aide d’un formulaire de questionnaire congu
spécifiquement pour I’enquéte portant sur les plantes médicinales utilisées dans le traitement des

affections rhumatismales. Bien que le questionnaire ait été initialement rédigé en francais, une
5




traduction en arabe a ¢été effectuée afin de faciliter la compréhension et 1’accessibilité aupres des
participants locaux.

Le formulaire est structuré en deux grandes parties contenant des questions homogenes et ciblées :
e profil de la personne enguétee: informations sociodémographiques telles que 1’age, le sexe,
le niveau d’instruction, etc.

°Les données sur le matériel végétal: incluant le nom vernaculaire et scientifique de la plante, les
parties utilisées, ainsi que les modes de préparation et d’administration traditionnels.

Ce questionnaire est destiné¢ a toute personne volontaire acceptant de participer a ’enquéte et
s’engageant a répondre de maniere sincére et transparente.

3. Traitement des données ethnobotaniques

Les données collectées a ’aide des formulaires d’enquéte ont été saisies et organisées a 1’aide du
logiciel Microsoft Excel. L’analyse des résultats a été effectuée en recourant a des méthodes
simples de statistiques descriptives.

Les variables recueillies ont été analysées en termes de moyennes, effectifs (n) et pourcentages
(%), permettant ainsi de décrire de maniére claire les tendances générales observées dans les
réponses, notamment la fréquence d’utilisation des plantes, les parties utilisées, les modes de

préparation ,ainsi que les caractéristiques sociodémographiques des participants.
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Les études ethnobotaniques des plantes médicinales dans la région de El-Tarf ont été menées selon
un plan d'échantillonnage structuré, a l'aide d'un questionnaire a réponses ouvertes destiné aux
habitants et aux herboristes. L'objectif était d'obtenir une vue d'ensemble des plantes utilisées dans
le traitement des infections bucco-dentaires. Au total, 33 questionnaires ont été administrés au

cours de cette enquéte ethnobotanique

1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES
DES PATIENTS DE L’ETUDE :

1-1 REPARTITION DES ENQUETES SELON LE SEXE

L'analyse de la répartition par sexe des 100 personnes enquétées dans la wilaya de El-Tarf révéele
une nette prédominance féminine, avec 66 % de femmes contre 34 % d'hommes. Ce résultat
concorde avec les travaux de Bouzabata (2013) et Hammiche & Maiza (2006), qui soulignent que
les femmes constituent les principales détentrices et transmettrices du savoir phytothérapeutique
traditionnel en Algérie. Dans le contexte des infections bucco-dentaires, ce r6le prépondérant de la
femme s'explique par sa position centrale au sein du foyer familial, ou elle assure en premier lieu

les soins de santé primaires des membres de la famille.

Selon le sexe

® Feminin = Masculin

34%

Figure22 : Distribution des informateurs selon le sexe
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1-2 REPARTITION DES ENQUETES SELON LE MILIEU DE RESIDENCE

La distribution géographique des enquétés montre que 75 % proviennent du milieu rural et 25
% du milieu urbain. Cette prédominance rurale s'explique par la persistance des pratiques
traditionnelles dans les zones éloignées des structures de soins modernes, ou l'acces aux
consultations dentaires demeure limité. La richesse floristique exceptionnelle de la wilaya de El-
Tarf, notamment son Parc National classé Réserve de Biosphére par 'UNESCO, favorise
également la disponibilité et l'usage direct des plantes médicinales par les populations rurales

comme alternative thérapeutique accessible et économique.

Selon le lieu

B Rurale M Urbaine

Figure23 : Distribution des informateurs selon le lieu de

résidence

1-3 REPARTITION DES ENQUETES SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION

L'examen du niveau d'instruction des participants indique que 45 % ont atteint le niveau
secondaire, 25 % le niveau primaire, 21 % le niveau universitaire et 9 % sont analphabétes.
La prédominance du niveau secondaire confirme que le recours a la phytothérapie traditionnelle ne
constitue pas exclusivement un comportement lié a un faible niveau d'éducation, mais reflete
davantage un héritage culturel transmis de génération en génération. Ces résultats sont
comparables a ceux obtenus par Lahsissene et al. (2009), qui observent une pratique

ethnobotanique répandue a travers toutes les catégories socio-éducatives.
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Selon le niveau des études

m analphabeter ®primaire ®secondaire ®universitaire

Figure24 : Répartition Des Enquéte Selon Le Niveau
D'instruction.

1-4 PARTIES DES PLANTES UTILISEES

L'inventaire des parties vegétales employées dans le traitement des infections bucco-dentaires
révéle que la racine constitue la partie la plus exploitée (25 cas), suivie du bulbe (18), de la fleur
(13), de la tige (11), de I'écorce (9), du rhizome (6) et enfin du grain (5). La prédominance de la
racine s'explique par sa richesse en métabolites secondaires bioactifs, notamment les tanins,
lesalcaloides et les flavonoides, reconnus pour leurs propriétés antibactériennes, anti-
inflammatoires et analgésiques, particulierement efficaces contre les agents pathogenes impliqués
dans les infections bucco-dentaires tels que Streptococcus mutans et Porphyromonasgingivalis.
Ces résultats sont cohérents avec les données de Sofowora (1982), qui souligne la concentration

élevée en principes actifs dans les organes souterrains des plantes médicinales.
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Figure25 : Répartition Des Enquéte Selon Parties Des Plantes

1-5 MODES DE PREPARATION ET D'UTILISATION

L'analyse des modes de préparation recensés met en évidence une diversité significative des
pratiques thérapeutiques locales. L'infusion représente la forme la plus fréquemment
rapportée (71 cas), suivie de la mastication directe (61), de la décoction (24), de la poudre
(18), de I'nuile (9), de I'écrasé (8) et de la pate (5). Il convient de souligner que ces données
dépassent le total de 100 réponses, ce qui indique que plusieurs enquétés recourent simultanément
a différents modes de préparation selon les espéces utilisées. La fréquence élevée de I'infusion
s'explique par la simplicité de sa réalisation et sa capacité a extraire efficacement les principes
actifs hydrosolubles des végétaux. La mastication directe, quant a elle, présente I'avantage d'une
libération immédiate des substances bioactives au contact des muqueuses buccales et des tissus
gingivaux, ce qui en fait un mode d'administration particulierement adapté aux pathologies

dentaires et parodontales.
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Selon le mode de préparation

80

70 <
60
50
40
30
20
10

m Seriesl

Figure 26:Modes De Préparation Et D'utilisation
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2/ LISTE DES PLANTES MEDICINALES ETUDIEES :(Tableau03)

Nom local A adlsandy) Nom scientifique Famille FCR (%)
Ail sl Allium sativum Amaryllidaceae 16 10,13
Fenouil el / Gl Foeniculumvulgare Apiaceae 5 3,16
Souci O523Y) Calendula officinalis ~ Asteraceae 3 1,90
Oignon daad) Allium cepa Amaryllidaceae 2 1,27
Camomille s Matricariachamomilla Asteraceae 4 2,53
Aloé B Aloe vera Asphodelaceae 1 0,63
Arbre a el By Commiphoramyrrha  Burséraceae 4 2,53
myrrhe
Menthe verte gl Mentha spicata Lamiaceae 9 5,70
Romarin daall ) Rosmarinusofficinalis Lamiaceae 9 5,70
Thym el Thymus vulgaris Lamiaceae 7 4,43
Menthe (el & Uil Mentha piperita Lamiaceae 8 5,06
pépérita
Cannelle 4 Cinnamomum verum  Lauraceae 3 1,90
Sauge Laay el Salvia officinalis Lamiaceae 9 5,70
Origan gl yie 3N Origanumvulgare Lamiaceae 3 1,90
Basilic Gl Ocimum basilicum Lamiaceae 3 1,90
Henné sliall Lawsoniainermis Lythraceae 2 1,27
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Grenade
Eucalyptus

Girofle

Arbre a thé
Olivier
Siwak
Gingembre

Curcuma

Sla )

o sl

Jis il

g;l..\ﬂ\ [P

Gsh

&) sl

a3l

S

Punicagranatum Lythraceae
Eucalyptus globulus  Myrtaceae

Syzygium Myrtaceae
aromaticum

Melaleucaalternifolia Myrtaceae
Olea europaea Oleaceae
Salvadora persica Salvadoraceae
Zingiber officinale Zingiberaceae
Curcuma longa Zingiberaceae

Total

44

26

22

158

3,80

16,46

2,53

0,63

3,80

13,92

1,90

1,90

100,00
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3/CONCLUSION

L'enquéte ethnobotanique menée aupres de 100 personnes dans la wilaya de El-Tarf a permis de
dresser un portrait representatif des pratiques phytothérapeutiques locales liées au traitement des
infections bucco-dentaires. Les résultats obtenus mettent en évidence la prédominance des femmes
rurales comme principales dépositaires et praticiennes du savoir médicinal traditionnel,
indépendamment du niveau d'instruction, ce qui témoigne de la profonde ancienneté et de la
solidité de cet héritage culturel transmis de génération en génération. Sur le plan des usages
thérapeutiques, la racine s'est révélée étre la partie végétale la plus exploitée, en raison de sa
richesse en principes actifs bioactifs, tandis que l'infusion et la mastication directe constituent les
modes de préparation les plus répandus, reflétant la recherche d'efficacité et de simplicité dans les
pratiques populaires. L'ensemble de ces données confirme que la phytothérapie traditionnelle
demeure une composante incontournable du systeme de santé informel dans la région de El-Tarf,
et ouvre des perspectives prometteuses pour des études pharmacologiques approfondies visant a
valider scientifiquement les vertus thérapeutiques des especes vegétales recensées dans le

traitement des pathologies bucco-dentaires.
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