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Résumé

Les maladies bucco-dentaires constituent I'un des problemes majeurs de santé publique en
Algérie comme dans le monde. Face a cela, une partie importante de la population a recours
aux remedes traditionnels a base de produits naturels, soit par manque d'acces aux soins
modernes, soit par conviction de l'efficacité des produits ethnopharmacologiques.

Cette étude vise a contribuer a I'évaluation de I'utilisation de ces remédes traditionnels en
Algérie pour le traitement des maladies buccodentaires, a préserver un savoir ancestral en voie
de disparition, et & mettre en évidence les risques liés a leur usage aléatoire. L’enquéte menée
sur le territoire national a permis d'identifier 31 produits naturels utilisés dans le traitement des
maladies bucco-dentaires, dont 26 plantes aromatiques et médicinales, 4 produits d'origine
minérale a savoir le bicarbonate de soude, le sel, I’alun et 1’eau et un seul produit d'origine
animale a savoir le miel.

Les familles botaniques les plus représentées sont les Lamiaceae, Rosaceae, Zingiberaceae
et Myrtaceae. Les plantes médicinales les plus citées sont Syzygium aromaticum L., Lavandula
pedunculata (Mill.), Olea europaea L., Allium sativum L. et Cocos nucifera L. Ces produits
naturels sont principalement utilisés sous forme de bains de bouche, d'applications externes et
de mastication. Leurs principaux composeés actifs sont le transcaryophyllene, les polyphénols,
les tanins et les triterpénoides.

Des études approfondies in vivo et in vitro sont nécessaires pour évaluer expérimentalement
le potentiel biologique de ces produits naturels et permettre une valorisation et une utilisation

sdre.

Mots clés
Ethnopharmacologie ; maladies buccodentaires ; médecine traditionnelle ; produits naturels ;
plantes aromatiques et médicinales ; Algérie.



Abstract

Oral diseases constitute one of the major public health problems in Algeria and in the
world. Faced with this, a significant part of the population resorts to traditional remedies based
on natural products, either through lack of access to modern care or through conviction in the
effectiveness of ethnopharmacological products.

This study aims to contribute to the evaluation of the use of these traditional remedies in
Algeria for the treatment of oral diseases, to preserve disappearing ancestral knowledge, and to
highlight the risks linked to their random use. The survey carried out on the national territory
made it possible to identify 31 natural products used in the treatment of oral diseases, including
26 aromatic and medicinal plants, 4 products of mineral origin, namely baking soda, salt, alum
and water and a single product of animal origin, namely honey.

The most represented botanical families are Lamiaceae, Rosaceae, Zingiberaceae and
Myrtaceae. The most cited medicinal plants are Syzygium aromaticum L., Lavandula
pedunculata (Mill.), Olea europaea L., Allium sativum L. and Cocos nucifera L. These natural
products are mainly used in the form of mouthwashes and external applications. and chewing.
Their main active compounds are transcaryophyllene, polyphenols, tannins and triterpenoids.

In-depth in vivo and in vitro studies are necessary to experimentally evaluate the biological
potential of these natural products and allow their valorization and safe use.

Keywords

Ethnopharmacology; oral diseases; traditional medicine; natural products; aromatic and

medicinal plants; Algeria.
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Introduction

La médecine traditionnelle, héritage précieux transmis de génération en genération, occupe
une place importante dans le domaine de la santé (Fokunang et al. 2011 ; Pan et al. 2014). Elle se
distingue par l'utilisation de pratiques et de remédes naturels pour prévenir et traiter diverses
maladies (Fokunang et al. 2011). Parmi ces affections, les maladies bucco-dentaires sont
particulierement préoccupantes (Galea et Bucur 2011). Elles comprennent des pathologies
courantes telles que les caries (Balaji 2018), les gingivites (Rathee et Prachi 2023), et les
parodontites (Petersen et Baehni 2012) qui peuvent avoir des répercussions significatives non
seulement sur la santé des individus, mais également sur le plan économique en raison des colts
de traitement élevés et de la perte de productivité (Solis et al. 2020).

Les produits naturels, et en particulier les plantes médicinales, jouent un réle clé dans la
médecine traditionnelle et moderne (Anantika et al. 2023). Ces plantes, définies comme des
veégetaux utilisés pour leurs propriétés thérapeutiques, présentent une grande diversité en termes
de types et d'usages (Anantika et al. 2023). Elles sont particulierement prisées pour leurs avantages
thérapeutiques, notamment leur efficacité dans le traitement de maladies spécifiques et la réduction
des effets secondaires souvent associés aux médicaments synthétiques (Khanh et al. 2024).
Cependant, leur utilisation nécessite une prudence particuliére en raison des risques potentiels de
toxicité et des effets indesirables graves en cas de mauvaise utilisation (Zemene et al. 2024).

En Algérie, le contexte de la médecine traditionnelle et I'utilisation des plantes médicinales
sont particulierement influencés par la diversité et la religion (Belhouala et Benarba 2021). Le
pays, riche en biodiversité, offre une grande variété de plantes utilisées a des fins thérapeutiques
(Taibi et al. 2021). Ces deux facteurs ont non seulement favorisé I'utilisation étendue des plantes
médicinales, mais ont également contribué a lI'enseignement et a l'intégration de la pharmacologie
traditionnelle dans le systéme de santé Algérien (Belhouala et Benarba 2021 ; Benarba et al. 2015).

Ce travail s'inscrit dans le cadre d'une étude ethnopharmacologique des traitements naturels
des maladies buccodentaires en Algérie. L'objectif principal est de documenter et de préserver les
connaissances sur les produits naturels employeés, ainsi que sur leurs modes de préeparation et
d'administration. Cette étude permettra d'évaluer les bonnes pratiques d'utilisation de ces produits
et de mettre en lumiére les risques liés a leur mauvaise utilisation. En fin de compte, I'étude vise a
développer une stratégie nationale pour la normalisation de leur usage, garantissant ainsi une

qualité, une efficacite et une sécurité optimales.



Synthese
bibliographique



Synthése bibliographique

Dans de nombreux pays, les problemes de santé publique liés aux maladies bucco-dentaires,
tels que la carie et les maladies parodontales, représentent un défi majeur. Malgre I’existence de
mesures préventives efficaces, comme la fluoration de I’eau et des soins d’hygiene bucco-
dentaire adéquats, I’accés aux traitements modernes demeure restreint, notamment dans les
régions rurales. Les populations font souvent appel a la médecine traditionnelle pour faire face a
ces problémes, offrant des solutions plus abordables en termes de prix et de proximite, mais dont
I’efficacité et la sécurité peuvent poser des problemes. Il est primordial de mettre en place une
politiqgue de santé publique cohérente afin d’améliorer la santé bucco-dentaire, en associant

I’accés aux soins modernes avec la promotion des pratiques traditionnelles sdres et efficaces.

1. Systéme buccal

Le systeme buccal, ou systéme oral, est une partie intégrante du systeme digestif et joue un
role essentiel dans de nombreuses fonctions vitales (lyer 2023). 1l comprend les lévres, la cavité
buccale, les dents, les gencives, la langue, le palais, les glandes salivaires et d’autres structures
associees (Bordoni et al. 2018). La cavité buccale est divisée en vestibule et cavité buccale
proprement dite (Dotiwala et al. 2023). Les dents, essentielles pour la mastication, décomposent
les aliments en petits morceaux, facilitant ainsi la digestion (Yap 2017). Les gencives entourent
et soutiennent les dents, tandis que la langue, un organe musculaire mobile, manipule les
aliments, forme le bol alimentaire, et est cruciale pour la déglutition et I’articulation des sons
(Tiwari M. 2011). Le palais, compose du palais dur et du palais mou, sépare la cavité buccale de
la cavité nasale, les glandes salivaires produisent de la salive, aidant a la digestion, maintenant

I’humidité de la bouche et protégeant contre les infections (Corbin et al. 2019).

1.1. Cavité buccale

La cavite buccale est bordée par les lévres et se compose de deux régions distinctes : (i) le
vestibule, qui est I’espace entre les joues, les dents et les lévres, et (ii) la cavité buccale
proprement dite (Walker 1990). La cavité buccale est en grande partie occupée par la langue et
est bordée a I’avant et sur les cOtés par les apophyses alvéolaires contenant les dents, et a
I’arriere par I’isthme de la gorge (Jarvis 2011). Le toit de la cavité buccale proprement dite est
formé en avant par le palais dur et en arriere par le palais mou, d’ou pend la luette (Jones 1998).
Le plancher de la cavité buccale proprement dite est formé par les muscles mylohyoidiens
(Dotiwala et al. 2023).



Synthese bibliographique

La mugueuse interne de la bouche, connue sous le nom de muqueuse buccale, est constituée
d’un épithélium pavimenteux stratifié (Diaz et al. 2003). Plusieurs glandes salivaires sous-
maxillaires et sublinguales sécrétent un liquide visqueux et mucoide qui lubrifie et maintient la
cavité buccale humide (Myers et al. 2003).

La bouche joue un réle important non seulement dans la prise initiale et la digestion de la
nourriture et de I’eau, mais également dans la formation de la parole et dans la respiration
normale (Haddad et al. 2010). Les dents, qui constituent les principales structures de la cavité
buccale, déchirent et broient les aliments en morceaux suffisamment petits pour étre digéres
(Yap 2017). La langue facilite la digestion en comprimant et en pressant les aliments contre le
palais, formant ainsi un bol alimentaire qui est ensuite avalé dans I’cesophage (Bordoni et al.
2018). De plus, la langue permet la perception du godt grace a diverses papilles situées sur sa
surface dorsale qui fonctionnent comme des papilles gustatives (Stewart et al. 2003). C’est
également I’articulateur le plus important de la parole, car il agit contre les dents et le palais pour
former des mots (Tilakaratne 2007). Le palais agit comme une barriere mécanique séparant la
cavité buccale des voies respiratoires nasales, permettant une respiration et une prise alimentaire

simultanées (Johnson et al. 2005).

Lévre supérieure
Frein labial supérieur

Incisives frontales
Incisives latérales
Canines Raphé
Prémolaires <
) 3 Palais
Voile du palais- Arc palato-
Molaires < glosse
—— Arc palato-
u ha i
pharyngien
Oropharynx Amygdale palatine
Langue
Frein de la langue 7 e
Canal de la glande
3 p Caroncule
sous mandibulaire
M 5. . Prémolaires
Gencive %4  Canines
Frein labial inférieur Incisives frontales

Lévre inférieure

Figure 1. Partie inférieure de la langue et plancher buccal (Ramadas et al. 2010).
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1.1.1. Fonctions de la cavité buccale

La cavité buccale est impliquée dans plusieurs fonctions essentielles (Ramadas et al. 2010) :

Mastication : Les dents et les muscles masticateurs décomposent les aliments en morceaux
plus petits.

Salivation : Les glandes salivaires sécretent de la salive qui aide a la digestion et lubrifie la
bouche.

Déglutition : La langue et le palais mou aident a pousser les aliments vers I’arriére de la
bouche et dans I’cesophage.

Phonation : La cavité buccale joue un réle important dans la production des sons pour la

parole.

1.2. Dents

Les dents sont des structures dures et calcifiées situées dans la cavité buccale, ancrées dans
les alvéoles dentaires des maxillaires (méachoires supérieure et inférieure) (Sarna et al. 2022).
Elles jouent un réle central dans la mastication et la santé bucco-dentaire (Aksu et Kocadereli
2005). L’anatomie dentaire, qui étudie la structure et le développement des dents, permet
d’améliorer les soins bucco-dentaires et d’apprécier leur fonction (Jain 2023). Les dents
décomposent les aliments en petits morceaux, facilitant la digestion, et aident a I’articulation des
sons pour une parole claire (Nieke 1996). Elles contribuent également a I’esthétique du sourire,

influencant la confiance en soi.

Email
Couronne .
Gencive

——=——— Dentine

Chambre
pulpaire

——————— (Canal radiculaire

Racine Ligament

parodontal

Canal accessoire

Foramen apical

Os

Figure 2. Schéma et anatomie de la dent humaine (Lemmers 2017).

Les humains ont deux séries de dents ; les dents primaires (de lait) et les dents permanentes.
La dentition primaire apparait vers six mois et est remplacée par la dentition permanente vers six

ans, complétée a 13 ans (Stifter 1958). Cependant, les 32 dents permanentes sont réparties en

-4-
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incisives, canines, prémolaires et molaires, chacune ayant des fonctions spécifiques. Les
incisives coupent les aliments, les canines les déchirent, les prémolaires les écrasent, et les
molaires les broient (Rees 1963). Le développement des dents primaires et permanentes suit un
processus similaire. Chaque dent se compose de quatre tissus : émail, dentine, pulpe et cément.
L’email, qui recouvre la couronne, est le tissu le plus dur du corps, composé principalement
d’hydroxyapatite inorganique. Une fois minéralisé, il ne change plus et peut seulement se casser
ou se carier (Lemmers 2017).

La chambre pulpaire a I’intérieur de la dentine contient la pulpe, un tissu conjonctif mou
avec des vaisseaux sanguins et des nerfs (Cate 1998). Le cément, qui entoure les racines, protege
la dentine radiculaire et ancre la dent aux fibres parodontales (Nanci 2003).

Les tissus dentaires se développent a partir de I’interaction entre les cellules ectodermiques
orales et les cellules mésenchymateuses de la papille dentaire (Chiego 2014). Les dents
commencent a se former par la prolifération des cellules ectodermiques, entrainant le
développement de la lame dentaire qui évolue en une feuille de cellules épithéliales, formant
I’émail a partir de I’ectoderme et la dentine & partir du mésenchyme (Berkovitz et al. 1981).

2. Principales maladies bucco-dentaires
Les maladies bucco-dentaires, bien que largement évitables, représentent un fardeau
sanitaire majeur pour de nombreux pays et affectent les personnes tout au long de leur vie,

provoquant des douleurs, des inconforts, des défigurations, voire la mort (Kim et al. 2013).

2.1. Carie dentaire

La carie dentaire commence lorsque les bactéries présentes dans la bouche produisent des
acides qui attaquent la surface de la dent, émail. Cela peut conduire a la formation d’un petit trou
dans la dent, appelé carie (Warreth 2023). Si la carie dentaire n’est pas traitée, elle peut
provoquer des douleurs, des infections et méme la perte des dents (Maher 2018). Les personnes
de tous ages peuvent souffrir de caries dentaires une fois qu’elles ont des dents, depuis I’enfance

jusgu’a la vieillesse (Yadav et al. 2016).

Figure 3. Fibreuse sous-muqueuse intra-oral (Ramadas et al. 2010).
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2.2. Maladies parodontales

La maladie parodontale (des gencives) est une infection des tissus qui maintiennent les dents
en place qui inclue la gingivite et la parodontite (Relvas et al. 2022). Elle est généralement
causée par de mauvaises habitudes de brossage et d’utilisation de la soie dentaire qui permettent
la plague ; un film collant de bactéries, s’accumule sur les dents et durcit (Lang et Bartold 2020).
Cela commence par des gencives enflées, rouges et saignantes (Messadi et al. 2009). Si elle n’est
pas traitée, elle peut se propager aux os entourant les gencives, rendant la mastication
douloureuse (Spirito et al. 2021). Dans le pire des cas, les dents peuvent se déchausser ou devoir

étre retirées (Sankaranarayanan et al. 2005).

2.3. Gingivite

La gingivite est une maladie non destructrice qui provoque une inflammation des gencives
(Brocklehurst et al. 2010). La forme la plus courante de gingivite, et la forme la plus courante de
maladie parodontale en général, est une réponse a la plaque bactérienne fixée a la surface des
dents, appelée gingivite induite par la plaque (Relvas et al. 2022). La gingivite est réversible
avec une bonne hygiéne bucco-dentaire ; cependant, sans traitement, la gingivite peut évoluer
vers une parodontite, dans laquelle I’inflammation des gencives entraine la destruction des tissus

et la résorption osseuse autour des dents (Alawadh 2018).

Figure 4. Aspect réel d’une gencive atteinte de gingivite (Ramadas et al. 2010).

2.4. Parodontite

La parodontite est une maladie inflammatoire des tissus de soutien des dents causée par des
micro-organismes spécifiques, entrainant la destruction progressive du ligament parodontal et de
I’0s alvéolaire, avec formation de poches parodontales et récession gingivale (Znaor et al. 2003).
C’est une maladie infectieuse complexe résultant de I’interaction entre une infection bactérienne
et la réponse immunitaire de I’héte, influencée par des facteurs de risque environnementaux et

une susceptibilité génétique (Newman et al. 2006). La plaque dentaire est un exemple classique
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de biofilm et de communauté microbienne aux propriétés émergentes, c’est-a-dire présentant des
caractéristiques qui surpassent celles de ses composants individuels (Marsh 2006). Les
communautés microbiennes, généralement organisées en biofilms, montrent une diversité
génétique et phénotypique accrue, ce qui leur permet de mieux résister a des conditions
défavorables, telles que celles rencontrées par les agents pathogenes chez I’héte (Saini et al.
2009).

Figure 5. Photo réelle d’une gencive atteinte de parodontite (Genden et al. 2010).

2.5. Cancers buccaux

Les cancers buccaux se développent sur la langue, sur les tissus tapissant la bouche et les
gencives, sous la langue, a la base de la langue et dans la région de la gorge, a I’arriére de la
bouche (Dhanuthai et al. 2018). Le cancer de la bouche survient le plus souvent chez les
personnes de plus de 40 ans et touche plus de deux fois plus d’hommes que de femmes (Scully et
al. 2001). La plupart des cancers de la bouche sont liés au tabagisme, a la consommation d’alcool
ou aux deux (Goldstein et al. 2010), et la plupart des cancers de la gorge sont causés par le virus
du papillome humain (VPH) (Haghshenas et al. 2022).

Figure 6. Photo d’une langue atteinte de cancer causé par le papillomavirus (Guneri et al. 2005).
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2.6. Odeur et haleine de bouche

L’halitose, souvent désignée par des termes tels que foetor oris, mauvaise haleine ou encore
odeur buccale désagréable, est un probleme courant qui affecte divers groupes d’age et les deux
sexes (Aylikc1 2013). Ce terme dérive du latin "halitus" pour 1’air respiré et "osis" pour
I’altération pathologique, reflétant ainsi toute odeur désagréable provenant de la bouche et de
I’haleine (Hine 1957). Principalement d’origine buccale dans 90 % des cas, I’halitose trouve son
terrain favorable dans la cavité buccale ou des conditions comme une température pouvant
atteindre 37°C et une humidité élevée facilitent la prolifération bactérienne (Cortelli et al. 2008).
Plus de 500 especes bactériennes cohabitent dans cette cavité, nombre d’entre elles étant
capables de produire des composés odorants (Sanz et al. 2001). Les bactéries Gram-négatives et
les anaérobies protéolytiques obligatoires, concentrées notamment dans la couche de la langue et
les poches parodontales, jouent un rdle crucial dans la genese des odeurs indésirables (Tonzetich
1977). Une hygiene bucco-dentaire insuffisante favorise cette prolifération bactérienne et
aggrave I’halitose (Miyazaki et al. 1995). De plus, certaines conditions médicales peuvent
également entrainer une mauvaise haleine en raison de I’accumulation de bactéries sur la langue
et de la dégradation de substrats organiques dans la salive et les tissus buccaux (Soder et al.
2000). Ainsi, la gestion de I’halitose implique non seulement des approches mécaniques et
chimiques pour réduire la charge bactérienne, mais aussi une attention particuliére a 1’hygiéne
bucco-dentaire et a la gestion des conditions médicales sous-jacentes pour atténuer les effets

sociaux et psychologiques de cette condition fréquente (Aylikc1 2013).

2.7. Ulcéres buccaux

Un ulcere fait référence a une perturbation de la muqueuse buccale, qui peut étre causée par
divers facteurs tels qu’un traumatisme, une prothése dentaire, une déshydratation, des maladies
virales ou auto-immunes (Minhas et al. 2019). L’ulcere aphteux récurrent (RAU), la forme la
plus courante de maladie ulcéreuse, touche environ 25 % des jeunes adultes et une proportion
plus élevée d’enfants (Miller 1980).

Cette maladie dévastatrice se caractérise par des ulcérations buccales douloureuses et
superficielles qui ont un impact significatif sur la vie quotidienne des patients (Petersen et al.
2005). De plus, les patients subissant une radiothérapie et une chimiothérapie pour un cancer de
la téte et du cou souffrent souvent d’ulcéres buccaux, qui se manifestent par un type de mucite
buccale (Sumita et al. 2014).
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Figure 7. Photo d’une bouche d’un patient souffrant des ulceres buccaux (Vaillant 2016).
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3. Médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle, quant a elle, englobe un large éventail de pratiques et de
connaissances transmises de génération en génération, souvent intégrées aux cultures et aux
systemes de croyances locaux (OMS 2000). Elle comprend non seulement I’utilisation de plantes
médicinales, mais aussi des pratiques telles que I’acupuncture, I’ayurveda et la médecine
traditionnelle chinoise (OMS 2013).

3.1. Avantages de la médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle est souvent valorisée pour son approche holistique, qui prend en
compte non seulement les symptdémes physiques, mais aussi les aspects mentaux et spirituels de
la santé. Cette perspective globale peut mener a une meilleure satisfaction des patients et a une
amélioration de leur bien-étre général (Leach 2018). Les remedes naturels utilisés en médecine
traditionnelle ont tendance a avoir moins d’effets secondaires par rapport aux médicaments
chimiques modernes, ce qui en fait une option plus slire pour certains patients (Barnes et al.
2019). En outre, la médecine traditionnelle est souvent plus accessible et abordable,
particulierement dans les régions rurales ou dans les pays en développement ou |’acces aux soins

modernes est limité (Oyebode et al. 2016).

3.2. Inconvénients de la médecine traditionnelles

La médecine traditionnelle présente également des défis. Le mangue de normalisation et de
régulation des pratiques et des remedes peut entrainer des variations significatives dans
I’efficacité et la sécurité des traitements (Angell et Kassirer 1998). Certaines pratiques
traditionnelles peuvent étre basées sur des croyances non scientifiques et peuvent non seulement
étre inefficaces, mais aussi potentiellement dangereuses (Ernst 2011). De plus, il existe souvent
une absence de preuves cliniques rigoureuses pour de nombreux traitements traditionnels,

limitant leur acceptation dans la médecine conventionnelle (Wachtel et al. 2011).

4. Produits naturels

Les produits d’origine naturelle, qu’ils proviennent du régne animal, végétal ou minéral,
jouent un réle crucial dans de nombreux aspects de notre vie, notamment dans la méedecine et
I’industrie. Leur utilisation remonte a des milliers d’années, et aujourd’hui encore, ils continuent
a étre une source précieuse de médicaments, de matériaux et de produits chimiques (Mukherjee
et Kumar 2017 ; Gutierrez et al. 2017 ; Murray 2017).
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e Produits d’origine animale

Les produits d’origine animale ont longtemps été utilisés en médecine traditionnelle pour
traiter une variété de maladies et de conditions de santé. Par exemple, les venins d’animaux tels
que les serpents et les scorpions sont utilisés pour fabriquer des médicaments antivenins qui
sauvent des vies (Gutierrez et al. 2017). De plus, des produits tels que la bile d’ours et le venin
d’abeille sont étudiés pour leurs propriétés anti-inflammatoires et analgésiques potentielles
(Trumbeckaite et al. 2019). L’utilisation de produits d’origine animale en médecine moderne
souleve des questions ethiques et environnementales, mais leur potentiel thérapeutique continue

d’étre exploré.

e Produits d’origine végeétale

Les produits d’origine végeétale sont largement utilisés dans I’industrie pour fabriquer une
gamme diversifiée de produits, notamment des médicaments, des cosmétiques, des textiles et des
matériaux de construction. Par exemple, les extraits de plantes comme le thé vert et le curcuma
sont utilisés dans les produits cosmétiques pour leurs propriétés antioxydantes et anti-
inflammatoires (Mukherjee et Kumar 2017). De plus, les huiles essentielles extraites de plantes
aromatiques sont utilisées dans la fabrication de parfums, de produits de nettoyage et de produits
pharmaceutiques (Bakkali et al. 2008). L’utilisation croissante de produits d’origine végétale
dans I’industrie témoigne de leur importance économique et de leur valeur en tant que ressources

durables.

e Produits d’origine minérale

Les produits d’origine minérale sont essentiels pour de nombreuses applications
environnementales, notamment dans le traitement de I’eau, la dépollution des sols et la
production d’énergie propre. Par exemple, les matériaux comme le charbon activé sont utilisés
pour filtrer les contaminants de I’eau potable et des eaux usées (Murray 2017). De plus, les
minéraux tels que le zeolite sont utilisés pour adsorber les polluants organiques et inorganiques
des sols contaminés (Li et Zhang 2017). L’utilisation de produits d’origine minérale dans les
technologies environnementales contribue a la protection des écosystemes et a la préservation

des ressources naturelles.
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5. Ethnopharmacologie

L’ ethnopharmacologie et la médecine traditionnelle représentent deux approches
complémentaires dans le domaine de la santé, puisant dans les connaissances ancestrales pour
traiter diverses affections et promouvoir le bien-étre (Taibi et al. 2020). L’ethnopharmacologie
explore les utilisations traditionnelles des plantes et des remédes naturels par différentes cultures
a travers le monde, offrant ainsi une source précieuse d’inspiration pour la découverte de

nouveaux médicaments (Taibi et al. 2020).

5.1. Avantages de I’ethnopharmacologie

L’ ethnopharmacologie est essentielle pour la découverte de nouveaux médicaments,
s’appuyant sur des connaissances traditionnelles pour identifier des composés bioactifs
potentiels. Cette approche permet de réduire le temps et les codts associés au développement de
nouveaux traitements (Pieroni et Vandebroek 2020). En valorisant les savoirs indigenes,
I’ethnopharmacologie contribue & la préservation de la biodiversité et & la reconnaissance de
I’importance culturelle de ces ressources (Cano et Volpato 2021). De plus, elle offre des
solutions thérapeutiques accessibles et abordables aux communautés locales, particulierement

dans les régions ou I’accés aux médicaments modernes est limité (Savo et al. 2019).

5.2. Inconvénients de I’ethnopharmacologie

Malgré ses avantages, I’ethnopharmacologie rencontre plusieurs défis. La validation
scientifiqgue des remedes traditionnels peut étre difficile, car les méthodes traditionnelles de
préparation et d’utilisation des plantes peuvent varier considérablement (Boer et Cotingting
2014). 1l existe également des préoccupations éthiques concernant I’exploitation des
connaissances indigénes sans consentement préalable ni compensation adéquate, ce qui peut
mener a des conflits et a la perte de la biodiversité locale (Sharma et al. 2020). En outre,
I’utilisation de certaines plantes médicinales peut poser des risques pour la santé en raison de la
toxicité naturelle de certaines especes ou de I’absence de dosage standardisé, nécessitant une

évaluation rigoureuse et une régulation adéquate (Robinson et al. 2021).
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1. Régions d’étude

Une des particularités les plus significatives de I’Algérie est qu’il s’agit d’un endroit
spacieux riche en ressources biologiques diversifiées: végétales, animales et de sources
minérales a cet effet, cette étude ethnopharmacologique a été réalisée dans plusieurs régions a
savoir Tiaret (122 participants), Alger (93 participants), Ain defla (78 participants), Tissemsilet
(74 participants), Oran (36 participants), Blida (32 participants), Bechar (31 participants), Thessa
(24 participants), Bejaia (22 participants), Adrar (20 participants), Boumerdes (19 participants),
Médéa (14 participants), Sétif (10 participants), Tizi Ouzou (9 participants), Djelfa (7
participants), El Oued (7 participants), Tlemcen (8 participants), Mostaganem (7 participants),
Tipaza (7 participants), Laghouat (6 participants), Jijel (6 participants), M’sila (6 participants),
Ouargla (6 participants), Taref (5 participants), Saida (3 participants), Batna (3 participants),
Tamanrasset (2 participants), Chlef (2 participants), Relizane (2 participants) et Bouira (1

participant). Ceci apportera beaucoup plus de fiabilité et de crédibilité aux résultats de 1’étude.

Légende

[ Les wilayas de I'Algérie ’

O Nombre d'informants

0 100 200 km
|

Figure 8. Répartition géographique de la région d’étude.
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2. Déroulement de I’étude

Cette étude a eté réalisée entre Décembre 2023 et Juin 2024 et a impliqué 662 participants
vivants dans des zones rurales et/ou urbaines. Ces participants sont généralement des herboristes,
des dentistes et des patients qui pratiquent la médecine traditionnelle.

Le principal objectif de cette recherche est de collecter, identifier, et documenter les

différents produits naturels utilisés pour traiter les maladies bucco-dentaires en Algérie.

3. Collecte des données

La collecte des données a été réalisée a I’aide d’un questionnaire semi-structuré compose de
deux parties, une partie relative aux participants (age, sexe, fonction, niveau scolaire), et une
deuxieme partie relative aux informations sur les produits naturels utilisés (produit naturel, mode

d’utilisation, partie utilisée, dosage, raisons de son usage, et toxicite).

4. ldentification des especes vegétales

L’identification taxonomique et la fermeté des dénominations scientifiques des plantes
aromatiques et médicinales ont été effectuées sur la base des noms vernaculaires fournis par des
participants d’une part, et de la confirmation des spécimens collectés avec la bibliographie
disponible concernant la flore d’Algérie d’autre part. De plus, plusieurs livres, dictionnaires,
articles et sites internet ont été consultés.

La Vérification des noms scientifiques a été faite conformément a la taxonomie
internationale et a été basée sur les diverses banques de données notamment

http://www.theplantlist.org et https://www.tela-botanica.org et https://www.gbif.org/dataset. Les noms

scientifiques ont été complétés par leurs noms vernaculaires en langues locales. D’ailleurs, un
herbier de référence a été constitué et déposé aupres du laboratoire de recherche de biologie

moléculaire et cellulaire a I’Université Ibn Khaldoun de Tiaret.

5. Traitement et analyse des données
Les informations recueillies ont été ensuite triées a I’aide du logiciel Excel pour déterminer
les fréquences d’utilisation des produits naturels mentionnés et calculer les fréquences

d’utilisation ou de citation des produits d’identifiés.
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1. Caracterisation des participants
A travers les discussions meneées avec les participants, les données présentées montrent une

répartition variée des participants selon les tranches d'age.
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Figure 9. Répartition des classes d’age des participants.

Il est a noter que les tranches d'dge [26-30 ans] et [31-35 ans] sont les plus représentées,
chacun comptant environ 90 participants. En revanche, les tranches d'age en dessous de 25 ans et
au-dessus de 75 ans sont les moins représentées avec moins de 20 participants chacune. Une
diminution progressive du nombre de participants est observée a partir de la tranche d'age [41-45
ans] (Figure 9).

Femmes;
30%

/ Hommes;

70%

Figure 10. Répartition des participants selon le sexe.
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Le nombre de participants de sexe masculin qui ont été interrogées est supérieur a celui du
sexe féminin ; le taux de hommes s'éléve jusqu'a 70% de I'effectif total contre 30% des femmes
(Figure 10).

Dans cette étude ethnopharmacologique, nous avons interrogé des participants de différents
niveaux d'instruction ; On observe une nette prédominance du niveau Universitaire, avec environ
250 participants ce qui représente 39,27%, suivi du niveau Secondaire avec environ 150
participants (soit 27.64%). Le niveau Moyen compte quant a lui une centaine de participants, tandis
que les niveaux Primaire et Non scolarisé affichent des effectifs plus faibles, autour de 20 et 30

participants respectivement (Figure 11).

Université

Secondaire

Moyen

Primaire D
Non scolarisé |

0 50 100 150 200 250 300

Niveau d'études

Nombre de participants

Figure 11. Niveau d’études des participants.

Le milieu de vie des participants influence directement sur l'usage des produits naturels dans
les diverses pratiques médicales traditionnelles. C'est surtout & cause de la difficulté d'accés aux
centres médicaux d'une part, de la hausse du prix des médicaments d'autre part, et des codts élevés
pour des visites médicales. Ces facteurs poussent les gens a se tourner davantage vers les
traitements traditionnels a base de plantes et de produits naturels, qui sont généralement plus

accessibles et abordables.
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Figure 12. Répartition des participants selon leur milieu de vie.

Environ 78% de ’effectif total des participants appartiennent au milieu urbain alors que
seulement 22% de cet effectif habitent dans la campagne (Figure 12).

Les participants dans cette étude occupent diverses fonctions dans la société qu'ils soient
publics ou libérales. La catégorie la plus représentée est nettement celle des Herboristes avec 371
participants (56.04% de I'effectif total). Le secteur médical avec 112 participants (soit 16.91%) du
total.
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Figure 13. Fréquences des participants selon leurs fonctions.

Les professions libérales et la fonction publique sont également représentées, bien que de
maniere moins significative. Les professions libérales comptent environ 65 participants (9,81%),
tandis que la fonction publique en compte un peu moins de 40 participants (soit 6%). Les étudiants

et les retraités sont présents en nombre similaire, chacun avec un peu plus de 10 participants.
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Les chémeurs representent la plus petite catégorie avec moins de 6 participants (soit 0,9%).
Enfin, une catégorie non définie regroupe 55 participants (8,30%), ce qui montre qu'une proportion

non négligeable des participants n'a pas précisé leur fonction (Figure 13).

1. Caractérisation des produits naturels utilisés

En général, les participants ont renseigné I’utilisation de 31 produits naturels a savoir 26
plantes aromatiques et médicinales, 4 produits d’origine minérale et un seul produit d’origine

animale.

2.1. Plantes aromatiques et médicinales

La plante médicinale la plus citée est Syzygium aromaticum L. (Ju_dll) (240 citations soit
13,28%), ce qui en fait I'espece la plus reconnue et probablement la plus utilisée dans le contexte
des maladies bucco-dentaires. Elle est recommandée surtout pour traiter 1’abces dentaire et
I’inflammation de la gencive. Elle est suivie ensuite par Lavandula pedunculata (Mill.) (.<3)),
qui a une fréquence de représentation significative (171 citations soit 9,46%). Elle est
recommandée pour améliorer I’haleine de bouche et I’inflammation de la gencive.

Olea europaea L. (052 et Allium sativum L. (»52') sont également fortement représentées
(149 et 122 respectivement soit des pourcentages de 8,25% et 6,75%). Elles sont recommandées
pour traiter les aphtes et les ulcéres de la langue.

Les especes Cocos nucifera L. (2i¢d) ) s> <u ) et Curcuma longa L. (-S_SI') sont citées 117 fois
chacune (soit 6,47%). D’autres espéces comme Salvia officinalis L. (4x_<l') et Glycyrrhiza glabra
L., (bs~d) 3=) ont également préconisées par les informants (99 et 85 citations soit 5,48% et
4,7%).

Les autres espeéces telles que Aquilaria malaccensis Lam. (u=e 2ls), Vitex agnus-castus L.
(= <2S), et Crocus sativus L. (o)) sont moins citées (5 citations soit 0,27%) (Figure 14).
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Figure 15. Répartition des especes végétales recensées par familles botaniques.

De méme, les espéces recensees sont regroupées dans 25 genres botaniques. Le genre Salvia
est représenté par deux espéces a savoir Salvia officinalis L. et Rosmarinus officinalis L.
Cependant, les autres genres botaniques sont représentés par une seule espece chacun. En termes
de citation, Syzygium est le plus représenté (13,28%), suivi par Lavandula 171 (soit 9,46%). Les

genres Olea et Allium sont également représentes par 149 (8,24%) chacun (Figure 16).
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Figure 16. Répartition des especes végétales recensées par genres botaniques.

Syzygium
Lavandula
Olea
Allium
Cocos
Salvia
Curcuma
Malus
Glycyrrhiza
Zingiber
Salvadora
Mentha
Boswellia
Tanacetum
coffca
Atriplex
Artemisia
Dittrichia
Punica
Alchemilla
Thuja
Nerium
Crocus
Vitex
Aquilaria

(=]

5 10 15
Fréquence de citation des genres botaniques

La partie végétale la plus utilisée dans les pratiques traditionnelles Algériennes pour le

traitement des maladies buccodentaires est le fruit (31%) suivi par les feuilles (24%), les fleurs
(13%), et les huiles (8%). Le vinaigre de cidre (7%), le rhizome (7%), I'écorce (9%), et la

résine (1%) sont également utilisés avec de faibles pourcentages pour certaines préparations

(Figure 17).

Huile
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Figure 17. Parties utilisées des plantes aromatiques et médicinales.
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2.2. Produits naturels d’origine minérale
Mis a part les plantes médicinales, les participants ont renseigné 1’utilisation de 4 produits
naturels d’origine minérale (I’ Alun, le bicarbonate de soude, le sel et I’eau) sous forme de solutions

pour des bains de bouche, mélangés avec de 1’eau.

2.3. Produits naturels d’origine animale
Le miel représente le seul produit d’origine animale utilisé. Il est recommandé pour traiter les
aphtes et les ulceéres de la langue, en le mélangeant avec Khdl ou Kohol (J=<!) ou en I’appliquant

externe sur la zone.

2.4. Description modes d'utilisation des produits naturels
Selon I’étude entreprise trois méthodes de préparation sont utilisées, spécifiques a chaque type

de plante afin de conserver ses propriétés thérapeutiques.

Bain de bouche
48%

Figure 18. Modes d'utilisation des produits naturels.

Le bain de bouche s’avére le mode le plus utilisé (48%) pour la préparation des plantes
aromatiques et médicinales pour le traitement des maladies parodontales telle que 1’inflammation
de la gencive. Ensuite, les participants utilisent également les plantes sous forme d’applications
externes (43%) pour traiter 1’abces, carie dentaire et divers maladies buccodentaires par
I’utilisation de clous de girofle, siwak, reglisse, les feuilles d’olives sont aussi recommandées par
les participants pour traiter les aphtes par le mode macher (la mastication) (Figure 18).

L’utilisation de ces produits naturels est préconisé seule (52%) dans la plupart des applications

externes. Cependant, 48% des produits sont utilisés en combinaison avec de 1’eau, principalement
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les feuilles et les fleurs, pour les faire bouillir et les utiliser sous forme de bain de bouche (Figure
19).

En combinaison; Seul; 52%
48%
~ -

Figure 19. L’utilisation des produits naturels.

2.5. Toxicité des produits naturels selon les participants

Environ 9% des participants ont déclaré que 12 produits naturels étant potentiellement
toxiques ; vinaigre de cidre de pomme (69 participants), I'alun (47 participants), Allium sativum L.
(7Y (18 participants), Syzygium aromaticum L. (J&4l) (41 participants), Zingiber officinale
Roscoe (Jdwi3l) (38 participants), Salvia officinalis L. (a=_,4) (26 participants), Lavandula
pedunculata (Mill.) ('J8) (20 participants), Tanacetum parthenium (L.) (=) (5
participants), Punica granatum L. (0l s38) (4 participants), Artemisia herba-alba Asso (=)
(4 participants), Nerium oleander L. () (4 participants), Mentha spicata L. (gl=ll) (3
participants).
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Non toxique
43% Toxicité inconnue
48%

Toxique
9%

Figure 20. Toxicité des produits naturels recensés.

Cependant, 43% des participants informent que les Olea europaea L. (sl &os) (91
participants), Syzygium aromaticum L. (Ju_all) (84 participants), Lavandula pedunculata (Mill.)
(='2A) (70 participants), le miel (J«=!) (70 participants), le sel (=) (66 participants), Cocos
nucifera L. (xi¢)) s> <u3) (43 participants), Glycyrrhiza glabra L. (ussd! 3_<) (31 participants), le
siwak (<l ) (23 participants), Mentha spicata L. (zL=') (18 participants) le bicarbonate de soude
(P sall U s <) (13 participants), Tanacetum parthenium (L.) (zsW) (12 participants), Allium
sativum L. (51 (6 participants), Curcuma longa L. (=S_S) (1 seul participant) ne sont pas
toxiques.

Les autres participants avaient des avis mitigés sur la toxicité de quelques produits affirmant
pour certains qu’ils sont toxiques alors que d’autres ont affirmé qu’ils ne sont pas toxiques a savoir
Allium sativum L. (»5¥), Tanacetum parthenium (L.) (zs4'), Syzygium aromaticum L. (J&_al),
Lavandula pedunculata (Mill.) ('), Mentha spicata L. (gl=ill). Toutefois, il est a signaler que

48% des participants n’avaient pas d’information sur la toxicité des produits utilisés (Figure 20).
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La médecine traditionnelle peut étre percue comme un élément essentiel des soins de santé
primaires, méme si l'efficacité clinique est a évaluer. Cela nécessite de garantir sa sécurité,
d'améliorer les connaissances et les performances des herboristes traditionnels et d'assurer un
suivi adéquat des patients (Grigorieff 2023). De ce fait, I'ethnopharmacologie joue un réle
essentiel dans le developpement des systemes thérapeutiques actuels en se basant sur le savoir-
faire ancestral qui repose sur l'utilisation de produits naturels pour traiter diverses maladies
(Heinrich et al. 2012).

La présente étude ethnopharmacologique a pour but de réaliser un inventaire le plus complet
possible afin de collecter les informations relatives a ’efficacité des produits naturels utilisés
dans le traitement traditionnel des maladies buccodentaires en Algérie. Ce travail a permis de
dénombrer 31 produits naturels comprenant 26 plantes aromatiques et médicinales, un seul
produit d’origine animale a savoir le miel, et 4 produits d’origine minérale & savoir le
bicarbonate de soude, le sel, I’alun et I’eau.

Les plantes aromatiques et médicinales inventoriées sont réparties sur 27 genres et 18
familles botaniques. Elles sont utilisées seules ou en combinaison avec d’autres produits ou sous-
produits. Les familles botaniques les plus représentées sont les Lamiaceae, Zingiberaceae,
Asteraceae et Myrtaceae. Cela peut s'expliquer, d'une part, par la richesse quantité de molécules
actives présentes dans ces familles et, d'autre part, par le fait qu'elles sont les familles végétales
les plus communes qui poussent fréquemment dans la région d'étude.

La famille des Lamiaceae renferme Lavanda pedunculata (Mill) (='J31"), Mentha spicata L.
(gl=l)), Rosmarinus officinalis L. (3= Jis)), Salvia officinalis L. (dx_4ll), et Vitex agnus castus
L. (me <S). Cette famille est riche en polyphénols, terpenes, alcaloides, tanins et flavonoides
(Cristina et al. 2018).

Cependant, la famille des Asteraceae renferme Tanacetum parthenium (L.) (zsW),
Artemisia herba-alba Asso (=), Dittrichia viscosa (L.) (cw_i). Les composés
phytochimiques de cette famille comprennent des terpénoides, des flavonoides, des polyphénols,
des tanins, des saponines, des alcaloides, des sesquiterpenes, des triterpenes, des anthocyanes et
des huiles essentielles (Zhang et Elomaa 2024).

La famille des Zingiberaceae est représentée par Curcuma longa L. (sS_8) et Zingiber
officinale Roscoe (Jwaijll). Cette famille est riche en substances chimiques, telles que les

alcaloides, les glucides, les protéines, les acides phénoliques, les flavonoides et les diaryl-
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Bachiri et al. (2016) ont montré que les extraits de cette plante présentent une capacité
antibactérienne et antioxydante remarquable. La lavande contient une huile essentielle riche en
composés terpéniques comme le linalol (30-55%), I'acétate de linalyle (25-45%), le camphre, le
1,8-cinéole et le B-caryophylléne (Aribi-Zouioueche et Couic-Marinier 2021). Une étude de la
toxicité réalisée in vivo n’a pas montré d’effets toxiques de Lavandula pedunculata sur les souris
et les rats.

En plus, I’olivier Olea europaea L. (0su)) est une espéce d’arbres de la famille des
Oléacées. Il provient des zones tropicales et tempérées chaudes du globe. La présence de
composés phénoliques, en particulier d’oleuropéine, dans les feuilles d’olivier est liée a divers
effets bénéfiques tels que des propriétés antioxydantes, antihypertensives, hypoglycémiantes,
hypocholestérolémiantes et cardioprotectrices. Les feuilles d’olivier possedent des propriétés
antimicrobiennes et antioxydantes grace a leurs composés phénoliques (Ozcan et Matthaus
2016). L’utilisation de bains de bouche chimiques pour la prévention des caries dentaires a été
associée a des effets secondaires potentiels, notamment la perturbation de 1’équilibre biologique
buccal. Cependant, on a récemment assist¢é a une évolution vers 1’utilisation d’alternatives
naturelles, telles que les dérivés a base de plantes, qui ont démontré leur capacité a atténuer ces
conséquences défavorables. Un tel exemple est 1’extrait de feuille d’olivier, connu pour ses
propriétés antibactériennes. Les effets bactéricides, antiacides et antiadhésifs des extraits de
feuilles d’olivier sur Streptococcus mutans ont été évalués dans une étude menée par
Golestannejad et al. (2020). Les extraits éthanoliques, méthanoliques et hydroalcooliques de
feuilles d’olivier ont été évalués ; neuf souches de S. mutans ont été utilisées dans une étude in
vitro, ou des techniques de macération ont été utilisées pour obtenir des extraits éthanoliques,
méthanoliques et hydroalcooliques de feuilles d’olivier. Il a été constaté que ces extraits inhibent
la croissance, la production d’acide et 1’adhésion de S. mutans, en particulier a des
concentrations plus élevées. Par conséquent, ils sont prometteurs en tant que conservateurs
naturels dans I’industrie alimentaire et peuvent étre incorporés dans la production de divers
produits commerciaux, notamment le dentifrice, pour prévenir efficacement les caries dentaires.

L’ail (Alluim sativum L.) (»5¥) est une plante herbacée consommée a travers le monde en
tant qu'aliment et remede traditionnel contre différentes maladies. Plusieurs propriétés
biologiques ont été signalées, telles que des activités anticancérigénes, antioxydantes,
antidiabétiques, antibactériennes, antifongiques et antihypertensives (Batiha et al. 2020). Dans
une étude effectuée par Hamza et al. (2023) sur les lapins montre ’efficacité de I’ail dans le
traitement des ulceres buccaux et d’autres problemes dentaires. D’autres recherche indique aussi
que I’Alluim savitum est un médicament a large spectre avec une toxicité minimale (Singh et
singh 2008).
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L’huile de noix de coco (Cocos nucifera L.) (xi¢d) Js> <u3) provient de la noix (fruit) du
cocotier. Il est trés résilient et peut résister a n'importe quel type de temps ou de calamités
normales (Laureles et al. 2000). 1l est I'un des arbres les plus précieux pour les soins dentaires,
selon les rapports scientifiques. L'huile de noix de coco est I'un des composants les plus
importants pour surmonter diverses maladies humaines dans les thérapies traditionnelles
(Kishore et Verma 2020). Cette huile a des propriétés antibactériennes, antifongiques et
antivirales importantes, qui aident a éliminer les microbes nocifs de la cavité buccale pendant
I'extraction de I'huile (Seher et al. 2018).

Dans cette étude, les participants ont préconisé 1’emploi des feuilles de Olea europaea L.
(02 &), Allium sativum L. (a5¥), Cocos nucifera L. (¢l Js> <)) comme application
externe sur la zone infectée. Ils préconisent également I’emploi de Lavandula pedunculata
(Mill.)) (='23) avec de I’eau pour préparer des bains de bouche. Cependant, ils préferent
maceérer Syzygium aromaticum L. (J&i_all) dans la bouche ou sous forme de bain de bouche.

Les participants avaient des avis mitigés sur la toxicité d’Allium sativum L. (psi)),
Tanacetum parthenium (L.) (W), Syzygium aromaticum L. (J&dl), Lavandula pedunculata
(Mill.) (530, et Mentha spicata L. (gl=i)),

Les études réalisées in vivo sur Allium sativum L. vise a évaluer la toxicité orale aigué et
subchronique de la formulation polyherbale chez les rats ont démontré que I’utilisation de la
formulation polyherbale par voie orale a court et a long terme est sécurisée conformeément a ses
recommandations posologiques (Sholikhah et al. 2020). De méme pour Tanacetum parthenium
(L.), aucun symptdme de toxicité n’a été trouvé (Lechkova et al. 2023).

Cependant, il n'y a pas de rapports sur la toxicité du clou de girofle Syzygium aromaticum L.
et de son principal composant actif eugenol, ni sur les évaluations systématiques de la sécurité de
ses extraits polyphénoliques. Aprés avoir pris en compte les effets bénéfiques sur la santé des
polyphénols de la fleur de cette espece et leur utilisation récente comme compléments
alimentaires, cette étude a examiné la sécurité d'un extrait standardisé de polyphénols de la
fleursur des rats Wistar en paralléle avec des tests de mutagenicité a l'aide de Salmonella
typhimurium. Cette espece n'a pas démontré de génotoxicité lors des tests sur TA-98, TA-100 et
TA-102, que ce soit avec ou sans activation métabolique. Au contraire, elle a démontré un fort
potentiel antimutagene contre les mutagenes connus, tels que le sodium azide, le NPD et le
tabac, ainsi que contre I'acétamidoflourene, qui nécessite une activation meétabolique pour étre
mutagéne (Vijayasteltar et al. 2016).

Les résultats obtenus d’une étude effectué sur les rats Sprague-Dawley montre que la
menthe Mentha spicata est classée comme espece non toxique. L’extrait de plante n’est pas

toxique. Pour les essais de toxicité aigué, 1’administration d’une dose unique de 5000 mg/kg
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d’extrait aux rats n’a pas produit de toxicité, en termes de changements de comportement ou de
mortalité. De plus, le poids des principaux organes des animaux ne pas différait (Naidu et al.
2014).
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Conclusion

La médecine traditionnelle demeure le premier choix de soins pour plus de 80% de la
population mondiale. Ces approches ancestrales répondent aux besoins de santé primaires et sont
utilisées pour traiter une grande diversité de maladies, y compris des problemes de santé
publique majeurs comme les affections digestives. Bien que la médecine moderne ait progressé,
la médecine traditionnelle conserve une place essentielle dans les systemes de santé a I'échelle
mondiale.

Au terme de cette étude ethnopharmacologique, 31 produits naturels sont utilisés en Algérie
pour le traitement des maladies bucco-dentaires a savoir 26 plantes aromatiques et médicinales, 4
produits d’origine minérale et 1 seul produit d’origine animale.

Les familles végétales les plus représentées sont les Lamiacées, Rosaceae, Zingiberaceae,
Myrtaceae. Cependant, les plantes aromatiques et médicinales les plus utilisées sont Syzygium
aromaticum L. (Ju,dl), Lavandula pedunculata (Mill) (='3al), Olea europaea L. (usi)V),
Allium sativum L. (51, Cocos nucifera L. (2l 55> <)), Curcuma longa L. (:S_s1)), Salvadora
persica L. (dlsd)), Salvia officinalis L. (4x_4ll), Glycyrrhiza glabra L. (w5 3e) Zingiber
officinale Roscoe (Juai 3).

Les parties vegetales les plus couramment utilisées pour remédier aux maladies bucco-
dentaires sont bien les fruits, les feuilles et les fleurs. Ces produits naturels sont administrés
principalement sous forme application externe ou bain de bouche.

Les données phytochimiques et pharmacologiques témoignent de I’efficacité de I'utilisation
classique des produits naturels repérés dans cette recherche. Ces résultats forment une base de
données pour des recherches ultérieures qui visent a évaluer, par des approches expérimentales,
les caractéristiques biologiques et chimiques des produits naturels utilisés pour le traitement des
maladies bucco-dentaires, préserver I'expertise populaire locale et trouver de nouveaux principes

actifs.
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