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Résumé 

Abstract:Helicobacter pylori is a global threat because it causes several gastro duodenal diseases. 

To identify the most commonly used and effective medicinal plants against this bacterium, an 

ethno botanical survey was conducted. 

After analyzing the received information, 30 medicinal plants belonging to 14 families were 

identified, and our research showed that the Lamiaceae family is the most represented with 6 

species. The results of this ethnobotanical study demonstrated that leaves and seeds are the most 

widely used parts, the most common uses are decoction and maceration, and they were 

administered orally. 

Keywords: Ethonobotanical, H.pylori, medicinal plants, infection, plant species. 

 

Résumé :Helicobacter pylori est une menace mondiale car elle provoque plusieurs maladies 

gastroduodénales. Pour connaître les plantes médicinales les plus utilisées et les plus efficaces 

contre cette bactérie, une enquête ethnobotanique a été réalisée. 

Après avoir analysé les informations reçues, il a été compté 30 plantes médicinales appartenant à 

14 familles, nos recherches ont montré que la famille desLamiaceae est la plus représentée avec 6 

espèces. Les résultats de cette étude ethnobotanique ont démontré que les feuilles et les graines 

sont les parties les plus largement utilisées et que les usages les plus courants sont la décoction et 

la macération, et être administré par la voie orale.  

Mots-clés: Ethonobotanique , H.pylori, plantes médicinales, infection, espèces végétales 

 

لتحديد النباتات   عقاقيرية-استقصائية عرقيةتم إجراء دراسة . دية المعويةث تسبب العديد من الأمراض المعتعتبر بكتيريا البوابة المعوية تهديدًا عالمياً حي: لخصم
 الطبية الأكثر استخدامًا وفعالية ضد هذه البكتيريا.

  6هي الأكثر تمثيلاً بـ   Lamiaceaeأن عائلة    النتائجأظهرت  حيث   عائلة  14نباتًا طبياً ينتمون إلى   30، تم تحديد  المتحصل عليهابعد تحليل المعلومات  
تخدامات الأكثر  أن الأوراق والبذور هي الأجزاء الأكثر استخدامًا على نطاق واسع، وأن الاسعقاقيريةال-عرقيةالستقصائية  الاالدراسة    اته أنواع. أظهرت نتائج ه

 عن طريق الفم. تناولها، ويتم المنقوعو  شيوعًا هي المغلي

 بكتيريا البوابة المعوية، النباتات الطبية، العدوى، أنواع النباتات.,عقاقيرية-استقصائية عرقية:دالة الكلمات ال
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Introduction  

 

Helicobacter pylori est une bactérie découverte à l'époque dans l'estomac par les deux 

chercheurs australiens Marshall et Warren 1982. C'est une bactérie à Gram négatif, de forme 

hélicoïdale trouvée dans une zone d'estomac près du pylore d'où elle tire son nom Helicobacter 

pylori. 

Il est maintenant établi que H.pylori est un micro-organisme pathogène qui infecte les 

muqueuses gastriques, connue comme la seule bactérie pouvant survivre dans un milieu acide car 

elle présente de nombreux caractères morphologiques et biochimiques qui lui permettant de 

combattre l'acidité gastrique (Mégraud et Lehours 2007). 

L'infection à H.pylori est l'une des infections les plus répandues dans le monde avec des taux 

de prévalence très variés d'un pays à un autre. Elle est beaucoup plus élevée dans les pays en 

développement par contre les pays industriels (Mentis et al, 2015). 

Le traitement d'éradication de cette bactérie est l'association de plusieurs antibiotiques et 

d'inhibiteurs de la sécrétion acide, on parle des inhibiteurs à pompe à proton (IPP). Une résistance 

à ces antibiotiques s'installe et modifie d'une façon régulière les recommandations de ce traitement 

donc l'antibiorésistance est devenue un réel problème de santé publique (Romain, 2018). 

 

L'utilisation des remèdes à base des plantes médicinales pour traiter l'infection de H.pylori 

connaît dernièrement un engouement sans précédent. Ces plantes contenant des composants 

chimiques de divers types de médicaments (Berslin et Andrew, 2017). 

L'objectif de ce travail est d'observer et d’analyser l'évolution de la relation entre l'humain 

et les plantes dans un contexte sociétal précis lequel est la wilaya de Tiaret qui est dotée d’une 

biodiversité floristique très importante. 

Cette étude ethnobotanique faite auprès des herboristes de différentes régions de la wilaya 

de Tiaret, concerne les plantes médicinales utilisées contre les infections dues à H.pylori.  
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Notre manuscrit est structuré comme suit : 

1- Une partie bibliographique répartie en deux chapitres dont le premier chapitre est un 

synthèse sur la bactérie Helicobacter pylori et les infections qu'elle provoque, et le deuxième 

chapitre discute et définit l'ethnobotanique et la phytothérapie. 

2- Une partie expérimentale lequelle est une étude ethnobotanique auprès les herboristes.



 

 

Chapitre I 

Helicobacter pylori 
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I.1. Historique 

 La présence d'Helicobacter pylori et des maladies associées à cette espèce est suspectée 

depuis un siècle (Touillas, 2010). En 1906, le chercheur Krientiz avait prouver pour la première 

fois l'existence de cette bactérie an niveau de la muqueuse gastrique (Mégraud et Lamouliatte, 

1996). En 1938, Deonges a découvert des spirochètes dans 43% d'estomacs humains en post-

mortem (Deonges 1938), et en 1954, Plamer  a conclu que ces spirochètes gastriques sont des 

contaminations orales (Palmer, 1954). 

 Depuis ce temps, les recherches sur cette bactérie n'ont pas été suivies, jusqu'à 1975, quand 

Steer et Colin remarquent des bacilles à Gram négatif chez 80% des patients souffrant des ulcères 

gastriques (Steer et Colin, 1975). En 1982, Marshall et Warren définissent cette bactérie comme 

un Campylobacter par rapport à sa forme et ses flagelles, et en 1989, ces deux chercheurs ont 

affirmé que la plupart des ulcères gastriques sont causées par cette bactérie, et ils donnent un 

nouveau nom pour l'espèce : Helicobacter pylori (Marshall et Warren, 1984). 

I.2. Définition 

Helicobacter pylori est une bactérie dont la structure externe est hélicoïdale (Fig.1), C’est 

l’agent causal des maladies gastroduodénales qui envahit la muqueuse gastrique, Elle vit 

exclusivement dans le milieu acide de l’estomac, son enveloppe hélicoïdale pourrait l’aider à se 

visser dans la paroi stomacale afin de la coloniser et d’y persister (Lorca et al., 2001). 

 

Figure 01: Photo de Helicobacter pylori prise en microscopie électronique (G x 40) 

(Tan et al. 2009) 
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I.3. Généralités 

I.3.1. Taxonomie 

Helicobacter pylori est une bactérie en forme spiralée trouvée dans une zone d'estomac 

près du pylore, d'où son nom. Elle est divisée et classée comme suit : 

Domaine : Bactéria 

Division : Proteobacteria 

Classe : Epsilonproteobacteria 

Ordre : Campylobacterales 

Famille : Helicobacteraceae 

Genre : Helicobacter 

Espèces : Helicobacter pylori(Garrity et al., 2005).  

I.3.2. Morphologie 

           Helicobacter pylori est un bacille à Gram négatif spiralé non sporulé, elle mesure 2.5 à 5 

µm de longueur sur 0.1 à 1µm de largeur (Goodwin et al., 1989). 

         Cette bactérie est très mobile grâce à la présence d'un appareil flagellaire (possède 4 à 6 

flagelles unipolaires), gainé en ciliature lophotriche, qui lui permettant de mouvoir facilement dans 

l'acide gastrique(Fig.2)(Owen, 1998). 

 

Figure 02: Morphologie d’H. pylori (https://fr.vecteezy.com/art-vectoriel/21565379-helicobacter-

pylori-est-les-bacteries-infecter-votre-estomac) 
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I.3.3.Caractéristiques biochimiques 

 La bactérie utilise les acides aminés comme une source d'énergie, et d'autres études 

montrent que H.pylori serait capable de tirer son énergie par la voie de pentose (Mégraud, 1994). 

 Helicobacter pylori est une bactérie microaérophile qui se développe de manière optimale 

à 37°C, elle est très sensible à l'oxygène et à la vitesse de l'air, et elle a besoin pour vivre un 

atmosphère pauvre en air, Elle nécessite une concentration de 3 à 6% d’O2 et une concentration de 

6 à 10% de Co2 (Goodwin, 1989). 

 H.pylori possède une catalase, oxydase, nitrate réductase et une uréase (Ferrad, 2009). 

I.3.4. Caractéristique génétiques 

Le génome a été séquencé en 1997 pour la première fois, il se compose d'un seul 

chromosome circulaire avec un nombre de paires des bases entre 1.5 à 1.7 millions, le génome 

continue environ 1500 gènes.Le séquençage du génome d'H.pylori a permis de comprendre 

plusieurs points sur la pathogénicité de cette bactérie.Actuellement, sept génomes d'H.pylori ont 

été séquencés dont quatre, sont : 

➢ Souche J99 

➢ Souche 25696 

➢ Souche HPAG1 

➢ Souche G27 

Les trois premières souches ont des génomes avec 1379 gènes similaires et contiennent 

10% des gènes spécifiques.Toutes ces souches partagent l'îlot de pathogénicité Cag.Le génome est 

constitué de deux parties, la première est stable et l'autre est variable entre les souches d'où la  

diversité entre les souches, Il y a des îlots de pathogénicité Cag et Vag.H.pylori est l'une des 

bactéries avec une grande variation génétique entre les souches (Aziz et al., 2013). 

I.4. Epidémiologie 

            La prévalence de l'infection à H.pylori est très élevée et touche 50% de la population 

mondiale. Sa prévalence diffère d'un pays à l'autre même au sein d'un même pays. Elle ne dépasse 

pas 20% dans les pays industriels, mais elle peut atteindre 90% dans les pays en voie de 

développement (Fig.3). La prévalence est donc nettement plus élevée dans les populations 

défavorisées. L’augmentation du niveau de vie, l’amélioration des conditions d’hygiène et 

l’importante utilisation des antibiotiques sont parmi les facteurs qui contribuent 
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vraisemblablement à la diminution de la prévalence de H.pylori dans les pays industrialisés 

(Suzuki et al., 2012; Mentis et al., 2015). 

            En Algérie, la prévalence de l'infection est environ 90% chez les adultes. Des études 

rapportent que cette prévalence est due à divers facteurs, notamment le manque d'hygiène, le faible 

statut socio-économique et les habitudes alimentaires (Mentis etal., 2015). 

 

Figure 03: Prévalence d’infection à H.pylori dans le monde 

(Azevedo et al., 2007) 

 

I.5.Sources de contamination 

Selon des études faites par Mégraud en 2008, H pylori peut se trouver dans les selles, les 

vomissures, l’eau et dans la salive. 

a.Vomissures : Le liquide gastrique des vomissures contient la bactérie H.pylori. Des études 

montrent que H.pylori peut être cultivée à partir de liquide gastrique. 

b. Salive : Lors des régurgitations ou de vomissements, les germes dans les sucs gastriques 

peuvent atteindre la bouche. La salive du patient obtenu à l'aide de la technique de PCR, s'est 

avérée positive pour H.pylori. 

c. Selles : H.pylori a été détecté dans les selles d'un patient infecté à l'aide d'une technique 

D'ELISA. Cependant, aucune conclusion sur la viabilité des souches ne peut pas être tirée de cette 

étude. L’amplification génétique permet de découvrir des traces d'ADN d'H.pylori grâce à la 

technique de PCR. Par conséquent, les selles d'un patient infecté sont une source potentielle de 

contamination par H.pylori. 
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d. Eau : De nombreuses études ont tenté de comprendre l'hypothèse de la pollution de l'eau par 

H.pylori. L'eau est polluée par la matière fécale humaine, dans les pays où l'assainissement et les 

systèmes sanitaires sont moindres. C'est ainsi plusieurs études montrent l'existence des formes 

viables des bactéries dans l'eau. 

I.6. Habitat 

              H.pylori vit dans l’estomac humain où elle s’adhère aux cellules de la muqueuse, le 

duodénum ou l’œsophage ou même les plaques dentaires et les salives qui peuvent être colonisés 

par ce pathogène (Nurgalieva et al., 2002). 

I.6.1. Homme 

            Le réservoir exclusif d'H.pylori est l'Homme, elle se trouve essentiellement dans l'estomac 

(antre et fundus), et dans le liquide gastrique péri-ulcéreux du duodénum. H.pylori aurait retracer 

l'évolution du tube digestif des animaux vers la formation d'estomac et qu'il en résulte une 

adaptation parfaite à leur milieu (Husson, 1993). 

          La capacité de production de l'enzyme l'uréase qui peut les protéger de l'acidité gastrique, la 

forme spirale et les flagelles sont des signes d'adaptation à ce milieu, et se présentent chez tous les 

Helicobacters gastriques.On ne peut pas considérer cette bactérie comme un commensal car son 

existence s'accompagne toujours d'une inflammation et elle peut évoluer vers des maladies graves 

(Mégraud, 2008). 

I.6.2. Animaux 

        Les animaux ont leur propre espèce d'Helicobacter, sachant que H.suis chez les porcs, 

H.equorum chez les chevaux et H.bovis chez les bovins (Mégraud, 2008). 

I.6.3. Environnement 

        Pendant longtemps, on a pensé que H.pylori n'a pas la capacité de survivre dans 

l'environnement.Cependant, des études montrent que H.pylori peut persister dans certaines 

conditions. Elle peut persister dans l'eau et être isolée. H.pylori trouvée dans l'eau semble provenir 

des selles humaines (Aziz et al., 2013). 

I.7. Infection à H.pylori 

I.7.1. Facteurs de virulence 

Helicobacter pylori dispose de nombreux facteurs essentiels à la colonisation de l’estomac 

et à la survie dans l’environnement gastrique. 
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A. Facteurs de colonisation 

a. Adhésion : l’adhésion d'H.pylori à l'épithélium facilite l'invasion, la persistance de l'infection, 

tels que la muglutinine, qui s'attache aux récepteurs épithéliaux comme l’acide N-

acétylneuraminique de la membrane (Evans et al., 1999). 

b. Mobilité : La mobilité flagellaire est essentielle à la colonisation de la muqueuse gastrique et à 

la persistance de l'infection. H.pylori peut facilement traverser les muqueuses gastriques 

(Fauchère et Rosenau., 1991). 

c. Production de l'uréase: H.pylori est capable de produire suffisamment d’uréase pour suivre 

l’acide gastrique, ce qui libére des ions ammonium qui neutralisent le pH acide de l’estomac 

(Razafimahefa, 2012). 

B. Facteurs de pathogénicité 

Helicobacter pylori présente de nombreux facteurs conférant à la bactérie des propriétés 

pro-inflammatoires, responsables de l’inflammation et des lésions tissulaires pouvant être 

rencontrées. 

Les principaux facteurs sont :  

✓ Ilot de pathogénicité cag (Covacci et al., 1996). 

✓ Protéine Cag (Sow, 2010). 

✓ Protéine OipA (Luh et al., 2006). 

✓ Lipopolysaccharide LPS (Labigne, 2003) 

✓ Peptidoglycane (Pabst et al., 1980) 

✓ Cytotoxine vacuolisante (VacA) (Telford et al., 1994). 

I.7.2. Transmission 

a. Oro-Orale  

C’est la principale voie de transmission interhumaine et nécessite un contact étroit de 

personne à personne car la bactérie à un temps de survivre très court en dehors de l’estomac, elle 

est causée par la salive ou du suc gastrique contaminé lors de vomissements ou reflux gastro-

œsophagien (Granstrom et al., 1997). 

b. Féco-orale 

 Ce mode de transmission intervient en cas de défaillance des conditions d'hygiène 

(Vincent, 1994). Selon Korwin et Lehours (2010), le risque de transmission féco-orale est élevé 

dans les pays en voie de développement car elle est transmise par les mains et les aliments souillés. 
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c. Transmission iatrogène 

 Ce mode de transmission est moins courant mais possible dans les cas d'infection par les 

matériels médicaux non stérilisés et les outils utilisés dans la médecine dentaire (Lin et al., 1994). 

I.7.3. Diagnostic 

 Les tests de diagnostic de l’infection à H. pylori sont divisés en deux catégories : 

A. Méthodes non invasives 

a. Sérologie: Ce test consiste à détecter les anticorps (de type IgG) contre l'H.pylori par la méthode 

d’ELISA (Gosciniak et al., 1993). Cette méthode est rapide et peut diagnostiquer plusieurs 

personnes à la fois avec des coûts réduits (Samuel et al., 2000). 

b. Test respiratoire à l'urée: Ce test dépend de l'hydrolyse de l'urée définit par l'uréase produite 

par H.pylori. Cette méthode permet de confirmer l'éradication du germe ou la persistance de 

l'infection et d'éviter l'endoscopie (Logan el al., 1998) 

c. Détection antigénique dans les selles : La performance de cette méthode est équivalente à celle 

du test respiratoire car on utilise la technique d’ELISA à base d'anticorps monoclonaux (Korwin 

et al, 2013). 

B. Méthodes invasives 

 Elles sont basées sur les biopsies car elles nécessitent une endoscopie (Ricci et al., 2007). 

a. Test rapide à l'uréase :Indispensable pour un diagnostic rapide à l'infection, il met en évidence 

un changement de pH, l’avantage de cette méthode est sa spécificité et sa sensibilitéélevée (Woo 

et al., 1996) 

b. Culture d'H.pylori :Cette méthode a une bonne sensibilité et spécificité, elle permet 

d'accomplir un antibiogramme avec une étude de sensibilité d'H.pylori aux antibiotiques (Bhatt 

et al., 2008) 

c. PCR :Il permet de détecter la bactérie avec ses métamorphoses de résistance aux macrolides et 

aux floroquinolones (Lamarque et al., 2012). 

I.8. Pathologies humaines à H.pylori 

 L'acquisition de l'infection à H.pylori se fait dès l'enfance et persiste toute la vie. Quelques 

pathologies telles que le Lymphome de MALT et l'adénocarcinome restent asymptomatiques 
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pendant des années, mais certaines maladies présentent des manifestations cliniques comme les 

gastrites et les ulcères (Konturek et al., 2003). 

I.8.1. Gastrite 

 C'est un changement inflammatoire de la muqueuse gastrique, l'œdème et les lésions 

épithéliales du revêtement (Naveau et al., 2003). Elle peut être aigue ou chronique : 

A. Aigüe : Elle est souvent accompagnée d'une hémorragie ou d'une dégradation du suc gastrique, 

et se manifeste par des douleurs, vomissements, nausées et perte d'appétit (Thomson et al., 2005). 

B. Chronique: C'est une infection asymptomatique (Balian et al., 2008) et se manifeste par des 

vomissements et des blessures au niveau de l'estomac qui est capable d'évoluer vers des anémies 

ferriprives (Adams et al., 2006). 

I.8.2. Ulcère 

 Ce type d'infection se développe dans les sites inflammatoires les plus sévères (Kusters et 

al., 2006). Il se manifeste sur le plan clinique dans 40% par un syndrome ulcéreux typique 

accompagné par des crampes postprandialeset des crises ulcéreuses. Dans 60% des cas, il s'agirait 

de forme atypique avec un ensemble des signes tels que: inflammation, douleurs de l'hypochrondre 

et hémorragies digestives (Pillon, 2008). 

I.8.3. Lymphome de MALT 

 Il s'évolue sans manifestation clinique et sur une muqueuse non atrophique (Varon et 

Mégraud, 2009), mais il existe des symptômes non spécifiques à la maladie tels que des douleurs 

abdominales, anémie par saignement chronique et enfin une hémorragie digestive (Ruskoné-

Fourmestraux, 2004). 

I.8.4. Adénocarcinome gastrique 

 Il évolue vers des stades pré-néoplasmiques, l'atrophie gastrique, la métaplasie intestinale, 

la dysplasie et finalement la carcinome gastrique (Varon et al., 2009). Cette évolution des lésions 

histopathologique est appelée cascade de Correa (Correa et al., 1975). 

I.9. Schémas thérapeutiques disponibles 

 Les traitements d’éradication de H.pylori comprennent un IPP associé à un ou plusieurs 

antibiotiques (amoxicilline, clarithromycine, métronidazole, tétracycline,) et/ou des sels de 

bismuth. Diverses combinaisons sont possibles avec différents taux de réussite d’éradication et de 

tolérance (Mentis et al., 2015). 
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I.9.1.Bithérapie 

 Basée sur l'association entre un IPP et un d'amoxicilline, Après l'abandonnée durant les 

années 90, elle vient d'être reprise avec une meilleure efficacité liée à l'optimisation du traitement 

par une durée de 14 jours, l'augmentation des doses D'IPP et la répartition des doses d'amoxicilline, 

plus en accord avec sa pharmacocinétique (O'Connor et al., 2015). 

 Nombreux études démontrent que la bithérapie avec une forte dose avait une efficacité 

équivalente ou supérieure par rapport au traitement séquentiel de 10 jours, et à la trithérapie 

standard de 10 jours, et à la quadrithérapie bismuthé et ceux avec un taux faible des effets 

secondaires, la bithérapie contenant une troisième ligne probabiliste intéressante due à un faible 

taux de résistance à l'amoxicilline (Jung et al., 2015). 

I.9.2. Trithérapie 

 La trithérapie standard se composé d'IPP, d'amoxicilline, remplacé par du métronidazole 

en cas de résistance aux ßlactamines, et de clarithromycine pendant 7 jours, et pour une meilleure 

efficacité on peut doubler la durée à 14 jours. Elle est moins efficace due à la résistance à la 

clarithromycine (Francesco et al., 2006).  

I.9.3. Quadrithérapie  

          C'est une schéma thérapeutique de 5 jours associant IPP et d'amoxicilline, puis IPP, 

clarithromycine et métronidazole pendant 5 jours. Des études montrent une efficacité équivalente 

ou supérieure à la quadrithérapie bismuthé et à la trithérapie standard en première ligne (Feng et 

al., 2016). 

I.10. Traitement alternatif 

I.10.1. Probiotiques 

Plusieurs études montrent que le probiotiques pourraient jouer un rôle dans le traitement 

de l’infection à H.pylori en interférant avec l’adhérence de la bactérie ou en produisant des 

molécules antibactériennes (Malfertheiner et al., 2012; Mentis et al., 2015). Autres études ont 

été menées dans ce sens ces dernières années permettant d’enrichir la documentation sur les effets 

des probiotiques sur H.pylori. Les probiotiques les plus souvent étudiés sont des bactériesdes 

genres Lactobacillus, Bifidobacterium et Bacillus et des levures Saccharomyces. Ces études 

concluent que l’utilisation d’un probiotique ou la combinaison de plusieurs en complément du 

traitement d’éradication de H.pylori permet d’améliorer le taux d’éradication et de diminuer les 

effets secondaires des antibiotiques (Zheng et al., 2014). 
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I.10.2. Plantes médicinales 

        Il a été suggéré plusieurs d'années  que des centaines des plantes médicinales ont un effet in 

vitro sur H.pylori. Certaines de ces plantes pourraient représenter une source potentielle de 

nouveaux agents antibactériens. Mais ces résultats doivent encore être approfondis sur les 

mécanismes d’actions et des tests in vivo (Yamamoto, 2002). 

I.10.3.  N-acétylcystéine 

           Le N-acétylcystéine est un dérivé synthétique de la cystéine. Il a des caractéristiques 

mucolytiques et antioxydantes. Il pourrait dissoudre le biofilmformé par H.pylori et rendre ainsi 

la bactérie plus sensible aux antibiotiques (Yoon et al., 2015). 

I.10.4.Vaccin 

          Le développement d’un vaccin anti H.pylori reste la meilleure alternative pour améliorer 

considérablement les options de traitement. La pathogenèse complexe et les nombreux facteurs de 

virulence différents de la bactérie ont fait du développement de vaccins une tâche difficile. 

Néanmoins, plusieurs tentatives à des stades plus ou moins avancés sont en cours d’essai dans le 

monde (Raghavan et Quiding-Järbrink, 2016).  



 

 

Chapitre II: 

Ethnobotanique des plantes 

médicinales 

anti-Helicobacter pylori 



Chapitre II:Ethnobotanique des plantes médicinales anti-Helicobacter 

pylori 
 

 13 

II.1.Historique  

 Le concept de l'ethnobotanique a été proposé pour la première fois par Rochebrune, un 

archéologue botaniste Français, qui invente l'ethnographique botanique en 1879 (Barreteau et al., 

1997). Alors que, le terme `ethnobotanique ' proprement dite fut baptisé et employé par 

Harshberger en 1895, un botaniste Américain définissant ainsi : l'étude des plantes utilisées par les 

peuples primitifs et aborigènes (Harshberger, 1896). 

 L'ethnobotanique est l'étude des interactions entre les Hommes primitifs et les plantes 

(Jones, 1941), et selon Schultes (1967), l'ethnobotanique est l'étude des relations entre l'Homme, 

la flore et son environnement. 

 Très vite ce concept apparu puis devenu très évident, que les plantes jouent un rôle 

prépondérant pour la prospérité de plusieurs populations (Malaisse, 2004). 

Selon Gurib-Fakim (2006), elle est pluridisciplinaire et englobe plusieurs axes de 

recherche : 

• L’identification : confirme les noms vernaculaires des plantes, de leur nomenclature populaire, 

leur aspect et leur utilité. 

• L’origine de la plante et la biogéographie. 

• La disponibilité, l’habitat et l’écologie. 

• La saison de cueillette ou de récolte des plantes. 

• Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux. 

• La façon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante. 

• L’importance de chaque plante dans l’économie du groupe humain. 

• L’impact des activités humaines sur les plantes et sur l’environnement végetal. 

II.2.Définitionde l’ethnobotanique 

 L'ethnobotanique est la science qui étudie l'utilisation des plantes médicinales dans une 

société humaine (Tsioutsiou et al., 2017). En 1961, Portéres définie l'ethnobotanique comme une 

discipline interprétatative et associative dont le but de recherche, utilise, lie et interprète les faits 

d'interrelations entre les espèces végétales et la société humaine. 
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II.3. Objectifs des études ethnobotaniques  

 Les objectifs des études ethnobotaniques peuvent être regroupés en quatre axes majeurs 

(Malaisse, 2004): 

• Evaluation quantitative de l’usage de la gestion des ressources végétales. 

• Estimation expérimentale de l’apport des plantes aussi bien en termes de subsistance qu’en 

termes de ressources financières. 

• Développement de projets appliqués visant à optimiser l’apport des ressources locales. 

II.4. Définition de la phytothérapie 

 Le terme phytothérapie provient du grec, Phyton qui signifie plante et thérapie qui signifie 

soigner. La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits des plantes et les principes 

actifs naturels (Sebai et Boudali, 2012). 

Selon Clément (2005), la phytothérapie est  répartie en trois types pratiques qui sont : 

1. Pratique traditionnelle: très ancienne, basée sur l'usage des espèces selon les vertus découvertes 

empiriquement. 

2. Pratique basée sur les avancées et les preuves scientifiques, qui recherchent des principes actifs 

extraits des plantes. 

3. Pratique de prophylaxie : déjà utilisé dans l'antiquité, c'est notamment le cas dans la cuisine 

comme l'ail, thym, gingembre ou thé vert qui contiennent certains éléments actifs étant une 

phytothérapie prophylactique. 

II.4.1.Différents types de la phytothérapie 

 Il existe cinq types qui sont comme suit : 

A. Aromathérapie: est un traitement basé sur l'utilisation des extraits des plantes, les huiles 

essentielles et les substances aromatiques sécrétées par les plantes médicinales (Goeb, 1999). 

B. Gemmothérapie:il est sur l'usage des extraits alcooliques des tissus jeunes de végétaux tels 

que les bourgeons et les racines (Guenter, 1975). 

C. Herboristerie:correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus ancienne. 

L'herboriste se sert de la plante fraîche ou séchée, soit la plante entière, soit une partie de celle-ci 

(Hostettamann, 1997). 
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D. Homéopathie:à recours aux plantes d'une façon prépondérante mais non exclusive, en utilisant 

un mélange des 3/4 des souches d'origine végétale, et le reste d'origine animale ou minérale 

(Kerharo et Adam, 1997). 

E. Phytothérapie pharmaceutique: Ce type repose sur l'utilisation de préparations de nature 

végétale qui ont été extraits par extraction où celles-ci ont subi un processus de dilution dans 

l'alcool éthylique ou en utilisant un autre solvant où le processus de sélection des doses pour ces 

extraits est fait avec précision (Kerharo et Adam, 1997). 

II.4.2. Avantages de la phytothérapie 

 La phytothérapie est l'étude de l’ensemble de la plante ou d’une partie seulement(la feuille, 

la fleur…etc). Chacun d'eux est composé de principes actifs, spécifiquesconsidérés comme effets 

particuliers (http://larodz.chez-alia.fr10:43). 

 La plupart des parties des plantes, sont étudiées au niveau mondial, et destinées à la 

phytothérapie,à travers lequel des molécules spéciales pour la médecine allopathique générale sont 

formées et produites, à l'élaboration des arômes (http://larodz.chez-alia.fr10:43).  

 Dans la  phytothérapie, il y a plusieurs mode de préparation des plantes , ceci est dû à sa 

dépendance sur le type d’utilisation pour le traitement de différentes maladies (Ouis et Bakhtaoui, 

2017).  

II.4.3. Inconvénientsde la phytothérapie 

 Certaines plantes peuvent être dangereuses et une dose excessive  peut être nuisibleà la 

santé et conduit à la mort, Parmi les risques rencontrés dans cette spécialité, on cite :   

➢ Surdosage. 

➢ Allergies. 

➢ Contamination par divers agents toxiques (métaux lourds, micro-organismes); présence de 

substances allopathiques dans la préparation.  

➢ Interagir avec les plantes ou d'autres traitements, y comprisallopathiques, ajustementde la 

dose appropriée (Sadouk et al, 2009).  

II.5.Définition des plantes médicinales 

 On appelle plante médicinale toute plante qui a le potentiel de guérir, prévenir ou soulager 

les maladies car elle possède d'un ou plusieurs principes actifs (Rehab, 2020). 

Environ 35000 espèces sont utilisées par le monde à des fins médicales (Elqaj et al., 2007). 
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II.5.1. Utilisations des plantes médicinales en Algérie 

 En Algérie, l'utilisation des plantes médicinales est une tradition de mille ans. Les premiers 

écrits sur l'importance des espèces ont été fait par Isha Ben Amran et Abdallah Ben Lounès aux 

IX éme siècles, et la plus grande production des livres a été réalisée aux XVII éme et XVIII éme 

siècles.En 1941, Fourment et Roque ont publié un livre de 200 espèces végétales d'intérêts 

médicinales (Benhouhou, 2015). 

 Le travail le plus récent publié sur les plantes médicinales est reporté dans les ouvrages de 

Beloued (1998) et BaBa Aissa (1999). L’Algérie comprenait plus de 600 espèces végétales 

(Mokkadem, 1999). 

II.6. Principes actifs 

 Le principe actif est une molécule contenue dans une plante médicinale ou dans une 

préparation à base d'espèce végétale et peut être utilisépar l'Homme dans des domaines aussi 

différents que la pharmacologie ou l'agroalimentaire (Rehab, 2020). 

 Cette molécule présente un intérêt thérapeutique curatif ou préventif, elle est issue de la 

plante fraîche ou sèche (Zarari, 2016). 

 Les principes actifs des plantes peuvent être groupés en familles parmi lesquelles:  

• Alcaloïdes, qui sont toxiques à forte dose. Ex : morphine, alcaloïde du pavot  

• Antibiotiques, substances capables de lutter contre certaines infections. Ex: gousse d'Ail 

• Essences dont l'action est antibiotique et stimulante. Ex: Pin, Lavande 

• Tanins ont une action astringente et vaso-constrictrice. Présents dans la myrtille, l'artichaut 

(Rehab, 2020). 

II.7. Activités biologiques des plantes  

En raison de leurs avantages potentiels pour la santé et de leur grande variété des activités 

biologiques, les plantes médicinales attirent une attention considérable ces dernières années ( 

Hemmami et al., 2023). 

Le tableau n° 1 présente les activités biologiques les plus importantes des plantes 

médicinales. 
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Tableau1 : Activités biologiques les plus importantes des plantes 

médicinales(Hemmami et al., 2023). 

Composé phénolique Activité biologique 

 

 

 

Polyphénols 

Flavonoïdes 

Anthocyanes 

Polysaccharides 

Saponines 

Organo soufrés 

Alcaloïdes 

Anti-inflammatoire 

Antimicrobienne 

Anti-obésité 

Modulation immunitaire 

Protection du système respiratoire 

Protection du système reproducteur 

Protection du système digestif 

Protection cardiovasculaire 

Neuro protection 

Anticancéreuse 

Anti-oxydante 

Antidiabétique 

 

II.8. Plantes anti Helicobacter pylori 

 Le tableau n° 2 présente quelques exemples des plantes médicinales utilisées pour traiter 

l’infection due à H.pylori qui sont classées selon leurs familles. 

Tableau 2 : Les plantes médicinales utilisées contre les infections due à Helicobacter pylori 

(Wang, 2014) 

  Plante 

Allium sativum, Mentha piperita Rosmarinus officinalis (feuilles) 

Plumbago zeylanica L Eugenia caryophyllata 

Zingiber officinale, Fritillaria thunbergii, Persea americana, Annona cherimola 

Carum carvi, Elettaria cardamomum Terminalia macroptera (racines) 

Curcuma amada Roxb, Psoralea corylifolia  Ageratum conyzoides, Scleria striatinux 

Myristica fragrans (graines),  Curcuma amada, Mallotus phillipinesis 

Lycopodium cernuum Citrus reticulata, Melissa officinalis 

Impatiens balsamina L Saussurea lappa, Eugenia caryophyllata 

Abrus cantoniensis, Saussurea lappa,  Abrus cantoniensis, Saussurea lappa 

 



 

 

 

  

Deuxième partie : 

Partie expérimentale 
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I.1. Objectifs du travail 

 Une enquête ethnobotanique a été réalisée afin d’étudier et de documenter les 

connaissances traditionnelles dans la régionde Tiaret : l’enquête vise à recueillir des informations 

détails sur les plantes utilisées contre les infections dues à Helicobacter pylori. Cela peut inclure 

les noms vernaculaire, français et scientifique des plantes, leurs utilisations traditionnelles, les 

méthodes de préparation et d’administration ainsi que les croyances associées à ces plantes.  

Pour atteindre nos objectifs, cette recherche ethnobotanique a été scindée en deux parties : 

Parlons d’abord des herboristes : sexe, niveau scolaire, milieu de vie et situation familiale.  

D'autre part, la recherche sur les plantes anti-Helicobacter pylori. 

I.2. Présentation de la zone d'étude 

 La région de Tiaret est située au centre-ouest de l'Algérie, délimitée au nord par les wilayas 

de Tissemsilt et de Relizane , au sud par les wilayas de Laghouat et d’El Bayadh, à l'ouest par les 

wilayas de Mascara et de Saïda et à l'est par la wilaya de Djelfa, avec des coordonnées 

géographiques de 34.91667 de Latitude et 1.58333 de Longitude (Fig.4) .Elle présente sur le plan 

physique trois grandes zones distinctes ; une zone montagneuse de l'Atlas tellien au nord; les hauts 

plateaux au centre et des espaces semi arides au sud (https://tiaret.mta.gov.dz/fr/notre-wilaya/). 

 

Figure 04: Situation géographique de la région de Tiaret 

(https://tiaret.mta.gov.dz/fr/notre-wilaya/) 
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I.3. Enquête auprès les herboristes 

1.3.1. Type d'enquête et période de travail 

          Une interrogation de 50 herboristes a été réalisée à l’aide d’une fiche questionnaire sur les 

plantes médicinales anti-H.pylori les plus utilisées par eux même. L’enquête a été menée dans une 

période allant du 13 février au 13 mars 2023 dans la région de Tiaret. Tiaret (15 herboristes), 

Sougueur (16 herboristes), Zmalet El Emir Abdelkader (06 herboristes) et Ksar Chellala (13 

herboristes) . 

Diverses questions ont été posées en arabe  

I.4.Fiche d'enquête 

 Pour réaliser cette enquête, un questionnaire(Annexe 01) a été utilisé : 

A. Informant  

 

➢ Age : 20 - 60 ans 

➢ Sexe : Féminin, Masculin.  

➢ Scolarisation : non scolarisé, primaire, moyen, secondaire, universitaire. 

➢ Situation familiale : célibataire, marié, divorcé, veuf. 

➢ Milieu de vie : urbain, rural 

➢ Origine d'information : lecture, expérience. 

 

B. Informations sur les plantes 
 

➢ Nom des plantes : nom vernaculaire, nom scientifique, nom français. 

➢ Partie utilisée : entière, feuille, graines, fleurs, racines, fruits, tiges. 

➢ Mode de préparation : décoction, infusion, macération, poudre. 

➢ Mode d'administration : orale, massage, rinçage. 

➢ Dose utilisée : pincée, poignée, cuillérée. 

➢ Opération pharmaceutique : fraîche, sèche. 

➢ Durée de traitement : <15 jrs, [15 jrs – 1 mois], [1 – 3 mois], >3 mois. 

➢ Effet de traitement : prévention, amélioration, guérison, néfaste. 

I.5. Analyse des données 

Les données obtenues à partir  une seul enquête réalisées ont été recueillies sur Microsoft 

office Excele 2010, et ainsi une fréquence a été obtenue pour les différents paramètres.
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II.1. Auprès des informants 

A. Selon l'âge 

 Les extrêmes d’âge des herboristes varient entre 18 et 70 ans, les tranches d’âges 

dominantes sont (20-30) et (30-40) avec un pourcentage de 43%, suivi par la tranche d’âge de 40 

à 50 ans avec un taux de 18% (Fig.5). 

        Les tranches d’âge : <20 ans, 50 à 60 ans et 60> sont présentées respectivement par les 

pourcentages suivants (6%), (6%) et (2%). 

 

Figure 05: Profil des herboristes en fonction de la tranche d’âge 

 

Selon les études menées par Kadri et al. (2018) et Dilmi et al. (2022), la catégorie des 

jeunes présente le taux le plus élevé des herboristes, par contre Derridj et al. (2010) et Boutaiba 

et al. (2010) ont constaté que les personnes les plus âgées s’intéressent beaucoup plus à la 

phytothérapie.  

B. Selon le sexe 

         Les hommes représentaient 100 % de la population étudiée par rapport aux femmes qui sont 

totalement absentes (Fig.6). 
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Figure 06 : Répartition des herboristes selon le sexe 

 

D'après les résultats obtenus, les hommes représentent 100% de la population étudiée, ces 

résultats sont identiques aux résultats trouvés par Dilmi et al. (2020).  

 D’après Kadri et al. (2018) ; Birem et al. (2017) et Bouallala et al. (2014), les femmes 

représentent la catégorie la plus dominante qui s’intéresse aux plantes médicinales, cette différence 

entre les sexes pourrait être due à plusieurs facteurs cultural et social. 

C. Selon le niveau scolaire 

          La grande majorité des herboristes sont les personnes ayant un niveau d’étude moyen 40% 

et secondaire36%, suivi par les personnes qui ont un niveau d’étude primaire 14%. 

       Les universitaires et les analphabètes représentent les plus faiblescatégories (Fig.07). 

 

Figure 07: Répartition de la population selon le niveau d’étude 
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Selon les résultats de Dilmi et al. (2020), 38% des herboristes sont analphabètes, 32% 

ayant un niveau secondaire et 23% sont des universitaires.  

 D’après El Hilal et al. (2016) ; Dougnon et al. (2016) et Benkhnigue et al. (2011), les 

personnes analphabètes représentent la catégorie la plus dominante qui s'intéresse à la 

phytothérapie, par contre Harrag (2020), confirme que la majorité des herboristes ont un niveau 

d'étude moyen. 

D. Selon le milieu de vie 

           La majorité des herboristes appartient au milieu urbain avec un pourcentage de 90%, alors 

que 10 % uniquement vit dans le milieu rural (Fig.08). 

 

Figure 08: Répartition de la population selon le milieu de vie 

 

         Nos résultats sont en accord avec les résultats de Dilmi et al. (2020) dont 71.42% des 

herboristes vivent dans un milieu urbain et le reste vit dans un milieu rural. 

E. Selon la situation familiale 

        La situation familiale des herboristes diffère d'une personne à l'autre. Un pourcentage 

important est estimé à 50%, ce qui représente les célibataires, suivi des  personnes mariées avec 

un pourcentage de44%, puis un très petit groupe  de personnes divorcées, estimé à 6%, et enfin la 

catégorie des veufs représentant 0% du  groupe des catégories (Fig.9). 
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Figure 9 : Répartition de la population selon la situation familiale 

F. Selon l'étude de la région d’étude  

         L'herboristerie est un vaste domaine qui diffère d'une région à l'autre. L’enquêtea a été 

réalisée dans la région de Tiaret, où le taux le plus élevé est enregistré pour la région de Sougueur 

avec 32 %, suivi par Tiaret avec un pourcentage  près de 30%, puis Ksar Chellala avec un 

pourcentage de 26% et enfin 12% dans Zmelt El Emir Abdelkader (Fig.10). 

 

Figure 10 : Répartition selon la région d'étude 
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II.2. Auprès des plantes 

 En raison d’absence d’informations sur le profil ethnobotanique des plantes 

médicinales utilisées dans le traitement des maladies gastroduodénales liées à Helicobacter pylori, 

la comparaison et la discussion des résultats obtenus étaient quasi inexistante. 

A. Plantes médicinales citées par les herboristes 

 Les plantes médicinales conseillées par les herboristes se répartissent entre 30 espèces 

appartenant à 14 familles. 

        Le tableau n° 03 présente la liste de ces plantes, leurs familles, et leurs noms scientifiques, 

français et vernaculaire. 

 Dans notre étude, 30 plantes médicinales ont été recensées appartenant à 14 familles 

botaniques (Tab.3) qui sont : Lamiaceae (Origanum vulgare, Teucrum polium, Ajuja iva, 

Rosmarineus, Salvia officinalis, Mentha spicata), Apiaceae (Carium carvi, Ferula assa-foetida, 

Cuminium arrisim, Cyminium), Asteraceae (Artemisa campestris, Artemisa arborescence, 

Artemisa herba-alba), Fabaceae (Tringonella foenum graeceum, Ceratonia siliqua, Glycyrrhiza 

glabara, Senna acutifiola), Cupressaceae (Juniperussus oxycerdrus, Cuprussus semperviens), 

Zingiberaceae (Zingiber officinale, Curcuma longa), Punicaceae (Punicia gratanum, Punicia 

balicium), Renonculaceae (Nigella sativa), Solanaceae (Capsicum annum), Liliaceae (Allium 

sativa), Anacardiaceae (Pistacia lentiscus), Globulareaceae (Globulania alypum), Coriariaceae 

(Coriaria), Cricédideacea (Microtus). 

Tableau no 03: Les plantes médicinales selon leurs familles, nom scientifique,non vernaculaire 

(français, arabe  

Famille Nom scientifique 
Nom vernaculaire 

(français) 
 اسم العربي 

Lamiaceae 

Origanum vulgare Thym زعتر 

Teucrum polium 
Germendrée 

tomenteuse 
 جعيدة

Ajuja iva Chandora شنڨدورة 

Rosmarinus Romarin  اكليل الجبل 

Salvia officinalis Sauge مرمية 

Mentha spicata Menthe  نعناع 

Apiaceae 

Carium carvi Caravi كروية 

Ferula assa-foetida Asafoetida حنتيت 

Cuminium arrisim Cumin كمون 

Cyminium Cumin soufi كمون سوفي 

Asteraceae 

Artemisia campestris Aurore  تقوفت 

Artemisia 

arborescens 
Armoise blanche شيح لبحر 
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Artemisia herba-

alba 
Armoise شيح 

Fabaceae 

Tringonella foenum 

graeceum 
Fenugrec حلبة 

Ceratonia siliqua Caroubier  خروب 

Glycyrrrhiza 

glabara 
Réglisse  عرڨ سوس 

Senna actifolia Séné سنامكي 

Cupressaceae 

Juniperus oxycedrus Genevrier عرعار 

Cuprussus 

semperviens 
Cyprés  تايدة 

Zingiberaceae 
Zingiber officinale Gingembre زنجبيل 

Curcuma longa Curcuma  

Punicaceae 
Punicia gratanum Pelure de grenade  قشور رمان 

Punicia Pelure de bilicium  قشور بالمسيوم 

Renonculaceae Nigella sativa Nigella cultivée حبة سودة 

Solanaceae Capsicum annum Piment الحار 

Liliaceae Allium sativa Ail ثوم 

Cricétideae Microtus Propolis  عكبر 

Anacardiaceae Pistacia lentiscus Lentisque الضرو 

Globulariaceae Globulania alypum Globulariacea تسلقة 

Coriariaceae Coriaria Carroyère دباغ 

 

B. Répartition des espèces par les familles botaniques 

 Les plantes médicinales se répartissent entre 30 espèces appartenant à 14 familles (Fig.11), 

dont Lamiaceae dominant cette flore par 6 espèces, à la suite Apiaceae avec 4 espèces et 

Asterceace avec 3 espèces, et 2 espèces pour chacune des Fabaceae, Cupressaceae, Zingiberaceae 

et Punicaceae, les autres familles sont les moins citées par les herboristes. 
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Figure 11: Répartition des familles par les familles botaniques 

Ces résultats sont similaires avec les résultats trouvés par Dilmi et Benaili (2020) dont 

elles ont recensé 25 espèces appartenant à 12 familles, la famille des Lamiaceae était la plus 

dominante avec 7 espèces, suivie par la famille des Apiaceae et des Asteraceae avec 4 espèces, et 

finalement les Fabaceae avec 2 espèces. 

 D'après l'étude réalisée par Remili (2020), 30 différentes espèces ont été recensées dans le 

traitement des maladies gastroduodénales liées à Helicobacter pylori, appartenant à 18 familles 

dont la famille des Lamiaceae est la plus dominante avec 8 espèces suivie par la famille des 

Apiaceae avec 4 espèces.  

 La dominance de la famille des Lamiaceae peut être expliquée par le faite qu'elle est l’une 

des familles les plus répandues avec un pourcentage très important d’espèces au monde. 

Généralement, la différence des résultats des espèces recensées dans chaque étude 

éthnobotanique explique la diversité du couvert végétal en Algérie, en particulier à la région de 

Tiaret, qui est utilisée dans le traitement des diverses pathologies à cause de sa richesse botanique. 

  

          De nombreuses études ont prouvé l'activité anti-Helicobacter pylori de quelques plantes 

médicinales telles que Impatiens balsamina L. (Wang et al., 2009), Persea americana, Annona 

cherimola, Guaiacum coulteri, Moussonia deppeana (Castillo-Juárez et al., 2009), Myristica 

fragrans ( graine), Rosmarinus officinalis (feuille de romarin) (Mahady et al., 2003) et Curcuma 

amada Roxb., Mallotus phillipinesis (Lam) Muell., Myrisctica fragrans Houtt., Psoralea 

corylifolia L. (Zaidi et al., 2009), Allium sativum (Sivam, 2001); Allium cepa (Ramos et al., 

2006),Trigonella foenum graecum (Randhir et Shetty, 2007) et Cuminum cyminum 

(Moghaddam, 2010). Ce qui est conforme avec nos espéces trouvées. 

 Selon Bouhenni et al. (2023), l'activité anti-H. pylori des plantes médicinales peut être due 

aux principes actifs présents dans ces plantes. 

C. Répartition selon la partie utilisée 

 Les parties des plantes les plus utilisées sont les feuilles 26,66%, la plante entière et les 

graines avec un pourcentage de 23,33% pour chacune, les fruits et les racines sont moins utilisés 

avec un pourcentage de 13,33%,10% respectivement, les tiges sont rarement utilisées 3,33% 

(Fig.12). 
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Figure12: Répartition des plantes selon la partie utilisée 

Les résultats des études réalisées par Monteiro et al. (2010) ; Dibong et al. (2011) et 

Kadri et al. (2018) montrent que les feuilles étaient la partie la plus utilisée. Ces résultats ont été 

confirmés récemment par Dilmi et Benaili (2020), dont les feuilles représentent la partie 

dominante avec (63%) suivi par les graines (57%), plante entière (10%), fleurs et fruits (15%), 

tiges (34%) et racines (8%). 

 Les résultats expliquent que les feuilles sont faciles à obtenir et contiennent une grande 

quantité de principe actif. 

D. Répartition selon le mode de préparation 

Selon la figure n° 13,la décoction est la méthode la plus utilisée (22%), suivie par la 

macération (14%), et poudre 10%. L’infusion est rarement utilisée (4%). On peut également 

utiliser deux modesde préparation pour la même plante.  
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Figure 13 :Répartition selon lemode de préparation des plantes 

C'est résultats ont en accord avec l'étude de Dilmi et Benaili (2020) qui ont montré 

également que la décoction et la macération ont été les principaux modes de préparation avec un 

pourcentage de (57%) pour chacune, et un pourcentage de 54% a été enregistré concernant les 

plantes qui sont utilisées sous forme de poudre, enfin l'infusion était la méthode la moins utilisée. 

 Nos résultats sont similaires à ceux obtenus par Tahri et al. (2012) et Kadri et al. (2018),  

dont ils ont constaté que la décoction  présente la méthode de préparation la plus répandue, d'autre 

part Harrag (2020) a trouvé que l’infusion était la méthode la plus utilisée. 

 La décoction et la macération sont les modes les plus courants, cela est dû à la forme et la 

nature de la plante ; la décoction est faite pour les parties dures et ligneuses (écorce, tige et graine) 

dont ces dernières libèrent difficilement du principe actif, par contre l’infusion est simple qui ne 

prend pas de temps, elle est destinée aux parties fragiles (feuilles et fleurs), la décoction permet 

d’atténuer ou annule l’effet toxique de certaines recettes. De plus, on peut utiliser les plantes sous 

plusieurs formes, Cela pourrait être attribué au fait que les ingrédients actifs de ces plantes sont 

thermostables (Tahri et al., 2012). 

E. Répartition selon le mode d'administration 

 Le mode d'utilisation orale est le seul mode conseillé par les herboristes (100%) (Fig.14). 
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Figure 14 :Répartition selon le mode d’administration des plantes 

 

Nos données révèlent que toutes les plantes sont administrées par la voie orale (100%) et 

ces résultats sont identiques avec les résultats de Dilmi et Benaili (2020). 

 En égard, El Hafian et al. (2014) et Outtara (2006) ont trouvé dans leurs travaux, que le 

mode d’administration le plus sollicité était aussi la voie orale. 

F. Répartition selon la dose utilisée 

 Les résultats obtenus montrent que 72% des plantes sont utilisées selon une dose cuillère. 

Les doses pincées et poignées sont rarement utilisées avec un pourcentage de 16%, 12% 

respectivement (Fig.15). 

 

Figure 15 : Répartition selon la dose utilisée des plantes 
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G.Répartition selon la durée de traitement 

         Selon la figure n°16, 80% des herboristes montrent que la durée de traitement ne dépasse 

pas 15 jours, mais certaines herboristes ont affirmé que quelques plantes peuventêtre utilisées 

jusqu'à 1 mois. 

 

Figure 16 :Répartition selon la durée de traitement 

Les résultats trouvés par Dilmi et Benaili (2020) sont en contradiction avec les résultats de 

la présente étude dont elles ont observé que la dose poignée est la plus utilisée avec un pourcentage 

de (63%) suivie par la dose de cuillère avec un pourcentage de (43%).  

 Selon Meziani et Belhout (2017), l’utilisation d’une cuillère est le meilleur moyen de 

mesure de la dose utilisée avec un taux (60%). 

H. Répartition selon etat d’utilisation  

 La plupart des plantes sont utilisées à l'état sec 94%, et 6% seulement sont utilisées à l'état 

frais (Fig.17). 

 

Figure 17: Répartition selon l’opération pharmaceutique des plantes 

     C'est résultats sont similaires aux résultats de Dilmi et Benaili (2020). 
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I. Effet de traitement 

 Les herboristes ont confirmé que toutes les plantes conseillées sont bénéfiques, qu'elles 

aident à guérir 70% ou à améliorer 30% (Fig.18). 

 

Figure 18: Répartition selon l’effet de traitement. 

 

L'effet de traitement est en relation proportionnelle avec la gravité de la maladie car 

certaines infections nécessitent un traitement médical pour les éradiquer totalement ou au moins 

les contrôler, l’action de la phytothérapie se limite aux petits symptômes de l’infection, mais il 

existe d’autres infections qui ont un risque modéré ou absent sur la santé ici la phytothérapie est 

efficace pour s’en débarrasser. 

J. Répartition selon l’origine d'information 

           Selon les résultats obtenus, 68% des herboristes ont acquis de l'expérience dans le domaine 

de la phytothérapie (Fig.19). 

 

Figure 19 :Répartition selon l’origine d’information 
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Conclusion 

 

           H.pylori est une bactérie à Gram négatif qui attient la muqueuse gastrique, causant plusieurs 

problèmes gastroduodénaux et examinée comme l'infection la plus répondue au monde.  

La phytothérapie traditionnelle reste une source remède très importante, même avec le 

développement de l'industrie pharmaceutique chimique. Une étude ethnobotanique menée dans la 

wilaya de Tiarer met en évidence l'importance de l'utilisation traditionnelle des plantes médicinales 

en phytothérapie dans la culture Algérienne.  

 La réalisation de cette étude auprès de 50 herboristes dans la région de Tiaret (Tiaret, 

Sougeur, Ksar Chellala et Zmalet El Emir Abdelkader), nous a permis d'identifier les différentes 

plantes utilisées pour traiter les infections due à H.pylori qui sont representéespar 30 différents 

espèces appartenant à 14 familles. La Lamiaceae est la famille la  plus répandue avec 6 espèces 

(Origanum vulgare, Teucrum polium, Ajuja iva, Rosmarieus, Salvia officinalis, Mentha spicata), 

et les feuilles sont les parties les plus utilisées par la décoction ou la macération et  ces plantes sont 

administrées par la voie orale.  

 Notre travail concerne des différents domaines comme la médecine moderne, traditionnelle 

et la botanique. Cela ouvre les portes à des nouvelles recherches pharmacologiques dont il devient 

necessaire d’approfondir les connaissances sur l'utilisation des plantes médicinales anti-

Helicobacter pylori, et d'identifier les les principes actifs issus des plantes.
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Université IBN Khaldoun –Tiaret – 

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie  

Département de Biologie  
Annexe no 01 

➢ Partie II :    Profil de l’herboriste  
 

✓ Age :Sexe : Situation familiale :Niveau d’étude :Origine : 

□ A < 20              □ Masculin                       □ Célibataire                   □ Non scolarise                     □ Urbain  

□ 20 – 30             □ Féminin                       □ Marié     □ Primaire                                                     □ Rural 

□ 30 – 40                                                                        □ Divorcé                   □ Moyen  

□ 40 – 50                                             □ Veuf                               □ Secondaire 

□ 50 – 60                                                                                                                                                      □ Universitaire 
□ A > 60  

 

➢ Partie II : Plantes médicinales  

✓ Quelles sont les plantes médicinales utilisées ? 
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