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Introduction

La cavité buccale est un écosystéme complexe et varié. Elle est aussi I'un des sites les
plus septiques de l'organisme et comme toute surface corporelle, elle est colonisée par des

microbes qui constituent des affections bucco-dentaires. (Galmiche, 2011).

La carie dentaire est une maladie provoquée par certains micro-organismes de la cavité
buccale : les bactéries cariogénes de la plaque dentaire, qui sont les agents infectieux de cette
maladie. La plaque dentaire s'organise a la surface des dents a partir de conglomérats formés
de débris alimentaires, de cellules desquamées et de certains constituants de la salive sur
lesquels agissent les bactéries. Le milieu buccal est un milieu complexe dans lequel cohabite
un trés grand nombre de micro-organismes. (Cécile, 2011).

Un abceés est une accumulation localisée de pus dans une cavité (Safdar et Bradley,
2008). II peut étre superficiel ou profond (Safdar et Bradley, 2008 ; Stevens ef al., 2014 ;
Talan et al., 2016). Il est provoqué par des agents pathogenes, dits pyogénes (producteurs de
pus), comme des bactéries (staphylocoques, streptocoques...), des parasites et des virus.
(Safdar et al., 2008 ; Fritz et al., 2009 ; Miller et al., 2009). Sa présence se détecte souvent
par les quatre critéres rougeur, chaleur, douleur et gonflement (ou oedéme) (Philippe ef al.,
2004).

Le traitement de ces affections bucco-dentaires en médecine moderne est toujours
difficile pour la population surtout celle vivant en dessous du seuil de pauvreté car le colit de
leur traitement est €levé et les programmes pour leur prévention sont tres rares. Toutefois, en
phytothérapie, l’utilisation des ressources végétales constitue une alternative a explorer
compte tenu de leur efficacité et de leur colit monétaire réduit. En effet, ces ressources
possedent des activités antibactériennes appréciables et leur utilisation sont sans effets non
désirables et des phénomenes de résistance (Thaweboon et al., 2011; Takahashi et Nyvad,
2011).

L’ethnobotanique, contraction d'ethnologie et de botanique, est I'étude des relations
entre les plantes et ’homme (Pelt, 2008).

Le collecte des informations sur les plantes médicinales utilisées pour le traitement des
maladies buccodentaire dans la région de M’sila est d’une extréme utilité, car le secret est
détenu seulement par un nombre restreint de personnes et il risque de disparaitre a cause de la
modernité.

Les especes végétales utilisées dans le traitement des affections bucco-dentaires

humaines varient en fonction des facteurs socioculturels. Ce travail a pour but de chercher les

1



relations qui existent entre la diversité des plantes médicinales dans la région de M’sila et
leurs usages contre les abces et les caries dentaires. En effet, les plantes médicinales utilisées
pour les traitements buccodentaires dans la région de M’sila sont trés peu étudiées du point de

vue ethnobotanique et ce travail et le premier.

Notre travail compte quatre chapitres :
e Le premier chapitre présente généralités sur les caries et les abces dentaires.
e Le deuxieéme chapitre présente généralités sur la phytothérapie
e Le troisiéme est présentation de la région d’étude.
e Le quatrieme chapitre : Etude ethnobotanique.

Et enfin une conclusion pour cloture notre travail.
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Chapitre 1: Des caries et des abces dentaires

1. Structure de dent
La bouche posséde de multiples fonctions parmi lesquelles on peut compter la
respiration, la déglutition, la phonation et la mastication. En effet, la bouche est le siege du

début de la digestion notamment via la sécrétion des glandes salivaires.

La dent est un organe dur, blanchatre (Quillet, 1965), ’ensemble des dents ou denture
chez les hommes varies en fonction des ages. C’est n’a que I’age de six mois qu’on peut voir
apparaitre les premicres dents communément appelées «dents de laity. Elles ne sont que
temporaires et tomberont pour laisser place aux dents permanentes ou définitives (Bery, et al.,

1999).

L’adulte contient habituellement trente-deux dents (Figure 1). Cependant, chez
certaines personnes on ne comptabilise que vingt-huit. Ceci s’explique par le fait que les
troisiémes molaires appelées «dents sagesse» n’apparaissent jamais. Lorsque celle-ci est

compléte on peut compter :

e Huit incisives ;

e Quatre canines ;

e Huit prémolaires ;
e Huit molaires.

e Quatre dents de sagesse (Dentagora, 2015).

Sanus mavilbmre

Demix de sageine ;
i B¢ molnice

Gauche

]—oDrﬂnc

Figure 1 : Anatomie de la bouche (Henry, 1918).

Premolinres



Chapitre 1: Des caries et des abces dentaires

La dent est composée de deux parties (Figure 2), i) Une partie émergée, appelée la
couronne, recouverte de 1’email qui forme une coque trés dure et protectrice ; ii) Une partie
immergée, appelée la ou les racines, incluse dans l'os alvéolaire, lui-méme protégé par la

gencive, iii) le collet par lequel la couronne s'unit avec la racine (Bourouina, 2008).

La dent est constitue de trois tissus minéralises : 1’email, la dentine et le cément et

d’un tissu conjonctif : la pulpe ( (cavezian, 2006)

I. L’email recouvre la couronne. Sa structure extrémement minéralisée pour

protéger la dentine, elle est le tissu le plus dur du corps humain (Bommas et
al., 2008).

II.  La dentine se situe sous 1’email de couleur jaune, moins dur (Chaput, 1967).
Elle constitue la plus grosse partie de la dent (Bommas et al., 2008).

III.  Le cément recouvre la racine. Il est de faible épaisseur et ni innerve, ni
vasculaires (Danan, 2004).

IV.  La pulpe dentaire composée notamment de nerfs et de vaisseaux sanguins qui

acheminent les éléments nourriciers vers la dent (lautrou, 1998).

r

¢ <+————Dentine

Coliet Couronne

Pulpe

Gencive

Cément

Kacine

Vaisseau sangi

Nerf

Figure 2: Anatomie de la dent (Futura, 2018).
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1.1 Différents types des dents

Le tableau suivant exprime les différents types des dents.

Tableau 1 : Les différents types des dents (Jean-claude, 2009).

Type de
dent

Incisive

Schéma

Canine

Prémolaire

Molaire

Définition

Dents de devant. 11
yenadenhautet 4
en bas. Elles sont
munics d’une scule
racine,

Elles sont les petites
dents pointues sur les
cotés. Il y en a 2 en
haut et 2 en bas. Elles
sont munies d'une

seule racine.

Est I'unc des huit dents
implantées par paire,
située entre la canine et
la premiére molaire, est
munic¢ d'une scule racine
plus souvent deux, et
parfois deux soudée en
unc scule.

Sont les grosses
dents du fond.
Elles sont plates,
munic de
plusieurs racines.

Sert a couper les
aliments

Permet de déchirer les
aliments

Permet d’écraser et de
broyer les aliments

Permet d’écraser
ct de broyer les
aliments

2. Caries dentaires

2.1 Définition

Etymologiquement, le mot carie provient du latin caries, qui signifie pourriture, mais

la carie dentaire n’est pas une simple lésion dégradant les tissus minéralises de la dent mais

bien une maladie infectieuse (Cécile, 2011).

La carie dentaire est une maladie infectieuse, d’étiologie multifactorielle (Folliguet et

Benetierre, 2003), transmissible et chronique qui va entrainer une destruction localisées des

tissus dentaires par les produits par les acides produits par la fermentation bactérienne des

glucides alimentaires. Elle peut aboutir a une perte de substance sévere de I’organe dentaire,

voir a sa perte. (Lasfargues et colon, 2010).



Chapitre 1: Des caries et des abces dentaires

Elle est considérée comme fléau. Aujourd’hui, la carie dentaire est classée par OMS
troisiéme fléau mondial (Gondian, p. 2003). Elle concerne plus de 80% de la population

mondiale, 60% a90% des enfants d’age scolaire et prés de 100% des adultes (OMS, 2016).

Les infections dentaires sont trés fréquentes, conduisant souvent a des extractions
dentaires. La carie dentaire est généralement la principale cause d’extraction de dents chez les
personnes jusqu'a 50 ans. Elles représentent 42% des extractions de dents (Virtanen, et al.,

2014).
2.2 Facteurs favorisants de la carie

Selon la trilogie de Keyes (Figure 3), trois facteurs sont essentiels au développement

d’une carie :

e La présence des glucides fermentescibles. La fréquence des apports ainsi que
la quantité de sucres apportée par alimentation augmentent le risque carieux.

¢ Un terrain favorable. Une perturbation de la minéralisation de 1’émail, une
usure prononcée ou un émail mince, rendant la dent moins résistante aux
attaques acides de la plaque. De plus des défauts de morphogenéese des dents,
la présence de reliefs accentués ou des dents mal positionnées, seront a
I’origine d’une rétention de débris alimentaires ainsi que de difficultés pour le
brossage des dents, favorisants ainsi I’accumulation de la plaque dentaire.

e La présence de la bactérie cariogenes. Un milieu buccal riche en bactéries
présentera plus de risque de développer des caries ; des genres Streptococcus,
Lactobacillus et actinomycetes, dont les deux principaux sont Streptococcus

mutans et Lactobacillus casé, augmente la production d’acide.
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GLUCIDES
FERMENTESCIBLES

Clarance Ackiogencse

TERRAN BACTERES
CARIOGENES

Prolection
antibaclénenns

Figure 3 : Diagramme de la trilogie de Keyes (université de Rennes, 2015)

Le facteur temps ajouté a la trilogie de Keyes (1962) par Newbrun en 1978 est
¢galement important dans le développement de la carie dentaire. En effet, le risque
s’accroit aves |’augmentation de la fréquence et de la durée des attaques

acides.(Bannot et pillon,2013).
2.3 Bactéries cariogene

En 1890, Willoughby Miller met en évidence le réle des microorganismes dans le
processus carieux. Ses travaux ont montré que les bactéries étaient responsables de la
production d’acides par fermentation des sucres de 1’alimentation, et que ces acides

entrainaient une déminéralisation de I’émail (Chardin, et al., 2006).

Le concept de « bactéries spécifiquement impliquées » dans 1’étiologie de la carie a été

mis en avant en 1960 avec la redécouverte de Streptococcus mutans (Van Houte, 1994).

La cavité buccale contient une grande variété de résidents microbiens, puisque plus de
200¢éspeces y ont été recensées. Certaines jouent un role majeur dans le développement de

processus carieux.

Les bactéries cariogenes sont des bactéries a la fois acidogenes (produisant des acides)

et acidurique (résistant a un milieu acide)

Trois genres bactériens sont actuellement impliqués dans le processus carieux :
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Le groupe Streptococcus mutans, joue un role prédominant dans I’initiation de la
carie ;

Le groupe Lactobacillus, surtout implique dans la progression/l’évolution de la carie ;
Le genre Actinomyces, essentiellement retrouvé dans les caries radiculaires.

2.3.1 Streptococcus mutans

Les streptocoques sont des cocci a gram positif, de 0.7 a 0.9 ym de diamétre,

typiquement organisés en chainettes. Ils sont immobiles, non sporulés, non encapsulés,

catalase négative, aérobie-anaérobie facultatifs (Samaranayake, 2006).

Les streptocoques oraux sont organis€és en quarts groupes . mutans, salivarius,

anginsosus et mitis. Streptococcus mutans représente plus de 20% de la flore commensale. 1l

est impliqué dans I’initiation du processus carieux au niveau de I’émail, au niveau des

surfaces lisses comme au niveau des sillons. Il fait partie des bactéries les plus cariogenes de

la plaque (Lupi-Pégurier, et al., 2009). 1l posséde plusieurs facteurs de virulence qui lui

conférent son pouvoir cariogéne ainsi qu’un avantage €cologique par rapport aux autres

bactéries de la plaque (Fioretti et Haikel, 2010).

La virulence de Streptocoque mutans peut tre attribuée aux facteurs suivants :

Il tire du saccharose 1’énergie nécessaire a sa croissance et a sa prolifération.

I1 a la capacité d’adhérer rapidement a la surface de 1’émail.

Il a la capacité de produire une grande quantité d’acide lactique provoquant la
déminéralisation de la couche superficielle de 1’émail.

Il a la capacité¢ de survivre dans un milieu excrément acide, auquel la plupart des
autres bactéries ne résistent plus.

Il a la capacité d’accumuler des réserve glucidiques intracellulaires qu’il fermente en
I’absence de glucides dans le milieu extracellulaire, ce qui prolonge d’autant la

production d’acide (Ackermans, 2009).

2.3.2 Actinomyces

. . + ;o ;.
Les actinomyces sont des bacilles gram . Ils sont généralement décrits comme

responsables des lésions carieuses du cément au niveau des racines bien que certains

autres tendent a minimiser leur réle dans ce type de 1€sion. Ces bactéries s’accumulent au
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niveau de I’émail dentaire le long de la gencive. Des études ont prouvé que Actinomyces

victosus et Actinomyces naeslundii sont des germes responsables de caries.

Les actinomyces seraient également des bactéries qui interviendraient dans un
deuxieéme temps de la carie, ils sont surtout impliqué dans les caries radiculaires (Mouton

et Robert, 1993).
2.3.3 Lactobacilles

Les bactéries du genre Lactobacillus appartiennent a la flore normale de la cavité
buccale. Des espéces a gram+, elles sont en forme de batonnets ou de bacilles isolés ou en
chainettes, les lactobacilles sont anaérobies facultatifs et ont une faible capacité

d’adhérence aux surfaces lisses et donc une affinité relativement faible pour les tissus

dentaires.

Bactéries acidogenes et acidophiles, leur PH optimum de croissance est de 5.5 2 6.2, le
nombre de lactobacilles salivaires est ainsi corrélé a la consommation en glucides
fermentescibles : il s’éléve lors d’un régime sucré, diminue lors de la suppression des

sucres (nishikawa, et al., 2006).

En revanche, les lactobacillus sont en contact avec la dentine ; ce sont les lactobacillus
casei et lactobacillus acidophilus qui seraient ainsi responsables de 1’évolution du

processus carieux (Ackermans, 2009).
2.4 Plaque dentaire

La plaque dentaire est une accumulation de différents composants du milieu buccal et
de bactéries de la flore microbienne a la surface des dents. Ce dépdt hétérogeéne se forme
en quelques heurs aprés un brossage prophylactique, ou aprés 5 min d’absence de

brossage.

La plaque dentaire est un dépot mou, amorphe, tenace, terne et de couleur blanc-
jaunatre (il est tout d’abord de couleur blanc crayeux, puis, influencé par le tabac, la
consommation de boissons ou encore l’alimentation), adhérant a la surface de la dent
(Pellat, 1985). Elle est capable de se fixer aussi bien sur les surfaces lisses que rugueuses,
et peut donc méme se former sur les éléments orthodontiques et prothétiques (Costerton,

et al., 1995).
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Elle s’agit d’un mélange d’eau, de protéine (6-7%), de polysaccharides (30-40%), de

lipides (25-30%) d’origine salivaire et /ou microbienne (Pellerin et Pellat, 1986).

La plaque dentaire se compose de :

1. Les polysaccharides (substances organiques qui sont des molécules élaborées par
certaines bactéries a partir de fractions de sucres (glucose et fructose) provenant du
saccharose ingér¢) ;

2. Les substances minérales (substances inorganiques tels que le fluor, le calcium et
le phosphate),

3. Différents produits du métabolisme bactérien (enzymes et toxines),

4. Les lipides (substances organiques qui sont de graisses animales et végétales),

5. Les glycoprotéines (substances organiques qui sont de grosses molécules
composées d’un sucre et d’une protéine).

La structure de la plaque dentaire améliore la communication bactérienne, 1’échange
d’¢léments nutritifs et 1’efficacité métaboliques de communauté. Ainsi, cette structure
confére aux bactéries une résistance aux antibiotiques et aux attaques immunitaires de

I’hote (Bauer et al., 2002).

La plaque dentaire agit comme un élément de perturbateur de I’équilibre de différents
composants de 1’écosysteme buccal, favorisant ainsi 1’installation de pathologies bucco-
dentaires tells que la carie et les parodontopathies (Ekstrand et Bjorndal, 1997 ; Muller
et al., 1998).

La plaque dentaire a une importance capitale dans la genése des maladies de bouche
qui varieront selon le type de plaque dentaire. Il existe en effet, deux types de plaque
dentaire. La premiére, est la plaque dentaire supra-gingivale. Elle se compose
essentiellement de bactéries aérobies responsables des caries. C’est celle qui est
facilement détectable. La seconde, est la plaque dentaire sous-gingivale. Elle est non
accessible et contient des bactéries anaérobies se développant en pH basique, responsables

des maladies parodontales (Zijnge et al., 2010).
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2.5 Formation de la carie dentaire

La carie est un processus infectieux qui résulte de 1’adhésion sur la surface de 1’émail
des bactéries cariogenes ; parmi les espéces bactériennes les plus cariogénes, on identifie

le Streptococcus mutans et le lactobacillus (Folliguet et Bentiere, 2003).
A partir des glucides alimentaires, les bactéries cariogeénes synthétisent :

-des polymeéres extracellulaires qui permettent 1’adhésion des bactéries entre elles ainsi

w3 u . vori .. L. :
’a la surface de la dent. Cela favorise la colonisation bactérienne ;

-polysaccharides intracellulaires qui sont les réserves de substrat pour les bactéries lorsque

ceux des aliments ne sont pas immédiatement disponibles ;

-des acides, qui provoquent une baisse du pH a la surface de la dent. Ce sont eux qui sont
a Dorigine des phénoménes de déminéralisation dans les processus carieux. Ces acides
diffusent au travers de la plaque et dans la dent, peuvent dissoudre les phosphates de
calcium qui constituent la phase minérale de 1’émail, de la dentine ou du cément. La
déminéralisation débute lorsque le pH de la plaque descend sous la barre de 5.5 (Selwith,

et al., 2007).

Ainsi, les nutriments jouent un rdle a la fois topique et systémique sur les dents. La
formation des dents démarre avant la naissance et dur jusqu’a 1’dge de douze ans environ.
Durant cette période, la structure future de la dent est effectuée par les prises alimentaires,
pour augmenter la résistance des dents contre la déminéralisation. Les nutriments les plus
importants seront le calcium, phosphore, les vitamines A, C et D, le fluor et les protéines

(Lingstrom, et al., 2003).

A I’intérieur de la plaque dentaire qui se trouve a la surface dentaire, des changements
se produisent. L’acide qui issu de la plaque bactérienne attaque la dent et provoque ainsi

la carie dentaire (Cécile, 2011).
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Les étapes successives de la carie sont succinctement décrites ci-dessous : (figure 4)

[ Aliment cariogénique |

Absorption des hydrates de carbone fermentescibles dans la
plague

[ Plague bactérienne |

Baisse du pH 4 action rapide de la plague

| Formation d'acide |

Formation immédiate

Exposition fréquente de la surface dentaire 4 "acide

| Déminéralisation |

Deébut du processus caneux

Tache blanche - lésion asymptomahigque

| Carie dentaire |

Figure 4 : formation de la carie dentaire (Cécile, 2011).
2.6 Développement de la carie dentaire

La carie se développe en 4 étapes de plus en plus difficiles a soigner les unes que les

autres dépendant aussi de la gravité de I’attaque bactérienne (figure 5).

Attaque de  Aftaquedela Atftaquedela Aftaque
rémail dentne pulpe du nerf

' ' v
Dent sensible Rage de dent Abces

Dent saine

Figure 5 : Développement de la carie dentaire (Philippe et David, 2008).
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e Dans un premier temps, 1’émail est attaqué par les acides fabriqué dans la plaque
dentaire, une tache blanchatre, indolore, apparait a la surface de la dent. A ce
stade, il n’y a pas de sensation de douleur et le soin est plus facile.

e La carie s’approfondit via les batonnets d’émail et touche la deuxiéme partie de la
dent : la dentine. A ce stade, la dent est douloureuse, particulierement sensible aux
changements de la température, aux sucre et aux acides.

e La carie atteint ensuite la pulpe et donc les nerfs, causant de violentes douleurs
appelée la pulpite (Philippet et David, 2008).

e Enfin, la partie centrale, contenant le nerf, est attaquée, donc la carie finira par

toucher la gencive et 1’os sous-jacent :c’est I’abces dentaire (Pierre et al ., 2003).
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2.6.1 Classification des lésions carieuses selon ICDAS II (International

And Assesse System 11 :

Détection And Assesse ment System)

Caries

Les caries dentaires sont distinguées en six codes selon International Carie Détection

Tableau? : classification des 1ésions carieuses selon ICDAS IIL.

Source: Goran Koch SP, Ivar Espelid, Dorte Haubek. Pediatnic Dentistry A Clinical Approach 2017
CODEOD San
Premicr changement visuel de 1'émail (visible
uniquement apeés séchage prolongé ou confing aux
CODE1 )
puits ot fissures)
CODE 2 Changement visuel net de I'émail
Rupture localisée de 1"émail (sans signe visuel
CODE?3 d'attcinte dentinaire )
Zone sombre dans la dentine sous-jacente visible @
CODE 4 travers I'émail
CODES Cavité distincte avec dentine exposée
CODE 6 Cavité de grande ¢tendue avee dentine exposée

2.7 Les conséquences de la carie dentaire

et complication diverses :

La carie, en tant que processus de destruction des tissus dentaires, a des conséquences

Douleur ;
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e Perte des dents, avec pour conséquence possibles des troubles de 1’occlusion chez
I’enfant et des conséquences nutritionnelles, esthétiques, sociales chez 1’adulte et la
personne agée

e Probléme de mastication.

Le processus infectieux responsable de la carie peut avoir des complications

infectieuses locales et locorégionales :

e Ostéite et ostéomyélite,

e Abces parfois accompagnée des fievres ou le gonflement du visage,

¢ Sinusite maxillaire.

Les foyers infectieux dentaires ont des complications a distance, dites infections focales

par passage des bactéries dans la circulation sanguine.

Des gestes diagnostiques ou thérapeutiques sanglants au sein de la cavité orale peuvent
aussi étre a l'origine de ces infections a distance justifiant de protocoles de prophylaxie
spécifiques. La localisation la plus fréquente est 1’endocardite bactérienne (et infections
secondaire par emboles septiques) survenant sur des tissus cardiaques endommagés par divers
pathologies (cardiopathies congénitales, patients porteurs de prothéses valvulaires,
antécédents d’endocardites, communication inter ventriculaire, canal artériel, valaulopathies
séquellaires de rhumatisme articulaire aigu ou d’un lupus, etc.). Les autres foyers a distance

sont plus rares.

Des phénomenes immunologiques complexes et non encore totalement élucidés,
secondaires aux foyers infectieux dentaires et aux parodontopathies, sont a ’origine des

manifestations articulaires, rénales, oculaires, cutan¢ (Piette et Golberg, 2001).

3. L’abces dentaire

L'abcés de la dent se définit comme une collection de pus se localisant en périphérie
de la racine dentaire (Blck et al., 2006).

Les Staphylococus aureus abces dentaires sont dus a la prolifération de germes
aérobies et anaérobies présents dans la flore buccale, le plus souvent au départ de caries
dentaires (Phillipe ef al., 2001).

Les germes posant le plus de probleme lors des abces odontogenes sont Escherichia
coli, Klebsiella, les Staphylocoques poly résistants, Bactérioses melaninogenicus et

Pseudomonas aeroginosa. Les Bacteroides en particulier montrent une grande virulence
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(Angelisi-Farina et al., 1991 ; Ergtrom et al., 1988). Les abces odontogenes dont les germes
responsables pourraient étre des levures (infection a candida) sont extrémement rares.

Le pus des abceés odontogenes contient des germes a gramJr ; essentiellement des
Streptocoques aérobies et anaérobies (Streptococcusvirudans et Peptostreptocoques) des
Staphylococus epidermidis, de rares entérocoques et. Les Actinomycétes (A. israelis,
A.meyeri) (OMS., 1996 ; Schaal ef al., 1981).

3.1 Etiologies des abces dentaires
Toutes les collections purulentes de la spheére maxillo-bucco-faciale sont en grande majorité
d’étiologie dentaire (abces odontogeénes). Les causes les plus fréquentes des abceés dentaires
sont la parodontite apicale en relation avec des gestes endodontiques ou chirurgicaux ainsi
que I’accident d’évolution de la dent de sagesse inférieure. Les parodontopathies ; les kystes
infectés ; les racines résiduelles ; les implants ou les dents situées dans un trait de fracture sont
les étiologies moins fréquentes (Moskow, 1992).
3.2 Symptomes évocateurs
Ces symptdmes se manifestent en signe d’infections dentaires : c’est des syndromes signant la
complication secondaire de ’atteinte pulpaire. Plusieurs signes sont décrits :

» Infection localisée a la dent et son pourtour (abces dentaire aigu)

e Douleur intense et continue.

e A l’examen : tuméfaction limitée a la dent causale. Suppuration possible, soit par
le canal pulpaire, soit par le ligament parodontal (avec mobilité¢ de la dent), soit
par voie trans osseuse (avec fistulisation de la gencive). Pas de signes
d’extension locale ; pas de signes généraux.

» Infection étendue aux régions anatomiques environnantes (abces dentoosseux aigu)
Extension locale d’un abces dentaire aigu avec complications cellulaires ou
Osseuses.
Tuméfaction inflammatoire douloureuse des gencives et des joues (fluxion dentaire).
Evolution vers 1’abces chaud collecté : douleur intense, trismus d’autant plus
Marqué que la dent est postérieure, présence de signes généraux (fievre, asthénie,
adénopathies cervicales) (Mac et Sanaranayake, 1990).
3.3 Evolution de 1'abces dentaire
Sans traitement, 1’abcés dentaire évolue en 3 stades :

- Cellulite séreuse (2 a 3 jours) : la joue gonfle et fait mal.

- Cellulite phlegmoneuse (5 jours) : le pus se forme et peut couler a
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L’intérieur de la bouche.

- Cellulite ligneuse (1 semaine) : la joue devient dure comme du bois et le

Pus sort a I'extérieur de la joue. Ce stade, trés rare, peut étre trés grave et

Entrainer une septicémie (Mac et Sanaranayake, 1990 ; Scharf et al., 1984).

3.4 Traitement des abceés dentaires
Le traitement comporte trois grands volets :
-le traitement médical ;
-le traitement chirurgical
-la phytothérapie
3.4.1 Le traitement médical : Il comprend :
3.4.1.1 Antibiothérapie Principales familles d’antibiotiques :
» Les bétalactamines
Ampicilline : posologie adultes : 3 — 4 g/jour per os
2—-12 g/jouren IV.
Amoxicilline : posologie adultes : 3*0,5 a 1 g/jour « 3*= 3 fois ».
Amoxicilline — acide clavulanique : posologie adultes : 3*500 mg.
Amoxicilline et 125 mg acide clavulanique.
» Les macrolides : ils se divisent en 3 groupes :
Les macrolides vrais : parmi lesquels : azithromycine, érythromycine,
Josamycine, spiramycine ;
Les lincosamides : clindamycine, lincomycine ;
Les synergistines : pristinamycine ;
3.4.1.2 Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) :

Les AINS les plus utilisés en odontostomatologie sont les suivants :

» Salicylés : I’acide acétyle salicylique commercialisé sous le nom d’aspirine. En

Odontostomatologie, I’aspirine est le plus souvent prescrite comme antalgique a

Des posologies inférieures a 3g/24heures chez 1’adulte. La dose de 6g/24heures

Ne doit pas étre dépassée.

» Arylcarboxyliques : constituent dans I’ensemble le groupe caractérisé par leur

relative bonne tolérance digestive. Ce groupe comprend : 1’acide tioprofénique, le

diclofenac, I’ibuproféne, le kétoproféne. Tous possedent un effet antalgique important,

leur composante anti-inflammatoire apparaissant a condition d’augmenter les

posologies.
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» Fenamates : deux composés appartiennent a ce groupe : 1’acide niflumique et I’acide
méfénamique. L’acide niflumique est surtout utilisé comme anti-inflammatoire et
I’acide méfénamique comme antalgique. (Doumbia, 2008).
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1. Phytothérapie

Depuis des milliers d’années, I’homme utilisé les plantes trouvées dans la nature pour
traiter et soigner des maladies (Sanago, 2006), L’utilisation des plantes en phytothérapie est
trés ancienne et connait actuellement une région d’intérét au prés du public, selon
I’organisation mondiale de la santé, environ 65- 80% de la population mondiale a recours au
médicine traditionnelle pour satisfaire ses besoins en soins de santé primaire, en raison de la
pauvreté et du manque d’ acces a la médicine moderne (MA et al., 1997).

Plus de 80 % des populations africaine ont recours a la médicine et a la pharmacopée
traditionnelle pour faire face aux problémes de santé, le continent africain regroupe des
plantes médicinales tres diversifiées. En effet sur les 300.000 espéces végétales recensées sur
la planéte, plus de 200.000 especes vivent dans les pays tropicaux d’Afrique et ont des vertus
médicinales. (Salhi et al., 2010).

1.1 Définition

Le terme phytothérapie provient du grec, il est composé de deux mots : phyto
signifiant plante et thérapie signifiant traitement. L’association des deux mots signifie donc
traitement par les plantes (Baba Aissa, 2000), C’est une discipline allopathique destinée a
prévenir et a traiter certains troubles fonctionnels et /ou certains états pathologiques au
moyen de végétaux, de parties de végétaux ou de préparations a base de végétaux, qu’elles
soient consommeés ou utilisées en voie externe (Wihchtl et Anton, 2003).

Depuis 1987, la phytothérapie est reconnue a part enti¢re par I’Académie de médecine,
la thérapie par les plantes est une médecine non seulement des anciens mais c’est aussi une
médicine moderne, actuelle. (Messaudi, 2008).
On peut la distinguer en trois types de pratiques
e Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basé sur ’utilisation de plantes selon
les vertus découvertes empiriquement. Selon 1I’OMS, cette phytothérapie est
considérée comme une médicine traditionnelle et encore massivement employée dans
certains pays dont les pays en voie de développement .C’est le plus souvent une
médicine non conventionnelle du fait de I’absence d’é¢tude clinique (Matillon,

2014;Carillon, 2009).

e Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent des
extraits actifs dans les plantes. Les extraits actifs identifiés sont standardisés. cette
pratique débouche suivant les cas sur la fabrication de médicaments pharmaceutiques

ou de phytomédicaments, et selon la réglementation en vigueur dans le pays, leur
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circulation est soumise a 1’autorisation de mise sur le marché pour les produits finis, et
a la réglementation sur les maticres premiéres a usage pharmaceutique (MPUP) pour
les préparations magistrales de plantes médicinales, celles—ci étant délivrées
exclusivement en officine.

On parle alors de pharmacognosie ou de biologie pharmaceutique.

e Une pratique de prophylaxie déja utilisée dans 1’antiquité. Nous sommes tous
phytothérapeutes sans le savoir : c’est notamment le cas dans la cuisine, avec ['usage
de la ciboulette, de I’ail, du thym, du gingembre ou simplement de thé vert. Une
alimentation équilibrée et contenant certains ¢léments actifs étant une phytothérapie

prophylactique. (Bureau, 2012).

1.2 Historique

L’histoire de la phytothérapie est liée a celle de I’humanité, car dans toutes les cultures
il faut toujours compter sur les valeurs thérapeutiques des plantes pour se soigner (Clément,
2005).

En effet sur les 300 000 especes végétales recensées sur la planete plus de 200 000
especes vivent dans les pays tropicaux d’Afrique ont des vertus médicinales La médecine par
les plantes, dite phytothérapie, est trés anciennes et s’est maintenue depuis sous la forme de
pratiques populaire. Les connaissances nouvelles sur la fonction de 1’organisme, les récents
découvertes sur les substances contenues dans les plantes et leur valeur thérapeutique ont
revalorisé et renouvelé I’antique médecine par les plantes. Il existe sur la terre 380 mille
variétés de plantes dont a peine 5% ont été plis ou moins ¢tudiées, c'est-a-dire qu’il reste un
champ quasi inépuisable a la phytothérapie. (Millogo et al., 2005).

1.3 Différents types de la Phytothérapie
D'apres Strang (2006), la phytothérapie comporte différentes types :

1.3.1 Aromathérapie :

Elle utilise les essences des plantes aussi appelées huiles essentielles. Ces substances
aromatiques sont extraites par distillation. Il faut cependant utiliser 1’aromathérapie avec
précaution et respecter les doses prescrites .L’utilisation la plus fréquente est I’application par

voie cutanée.
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1.3.2 Gemmothérapie
Elle consiste a utiliser les extraits alcooliques et glycérinés de jeunes pousses de
végétaux ou de bourgeons. Ces extraits sont alors dilués au dixiéme pour pouvoir étre utilisés

en tant que plantes médicinales.

1.3.3 Herboristerie

Correspond a la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus ancienne.
L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée; elle utilise soit la plante enticre, soit une
partie de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des méthodes simples, le
plus souvent a base d'eau : décoction, infusion, macération. Ces préparations existent aussi

sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante séche que le sujet avale.

1.3.4 Homéopathie
A recours aux plantes d'une fagon prépondérante, mais non exclusive; les trois quarts

des souches sont d'origine végétale, le reste étant d'origine animale et minérale.

1.3.5 Phytothérapie pharmaceutique

Utilise des produits d'origines végétale les obtenus par extraction et qui sont dilués
dans de l'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes
pour avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, de
gélules, de lyophilisats.
1.3.6 Phytothérapie chinoise

Fait partie d’un ensemble appelé¢ « médecine traditionnelle chinoise » qui inclut
I’acupuncture et la diététique chinoise .Cette phytothérapie vise a modifier les quantités de

différentes énergies ou le circuit de ces énergies dans 1’organisme.
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La phytothérapie est une médicine qui utilise des plantes-ou la seule « partie
active »de ces plantes —ayant des propriétés thérapeutique. Ces plantes sont appelées
« plantes médicinales ». Elle désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et les

principes actifs naturels. (Mohammedie, 2013).
2. Plantes médicinales

D’aprés la X édition de la pharmacopée francaise, les plantes médicinales « sont
des drogues végétales au sens de la pharmacopée européenne dont au moins une partie
posséde des propriétés médicamenteuses ». Dans une plante , la partie utilisée a des fins
thérapeutiques est également appelée drogue végétale. il s’agit de la plante, ou parties de
plantes, d’algues ,de champignons, de lichens, principalement entiers, fragmentés ou coupés,
utilisés en 1’état, le plus souvent desséchés, mais parfois frais.

Ces plantes médicinales peuvent également avoir des usages alimentaires,
condimentaires ou hygiéniques.

En d’autre terme nous pouvons dire qu’une plante médicinale est une plante dont les
organes (les feuilles, 1’écorce ou fruits...etc.) possédent des vertus curative et parfois toxiques
selon son dosage (Messaudi, 2008).

Ce sont les plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie
posséde des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques
(métabolites primaires ou secondaires) (Sanago, 2006). Elles sont des usines chimiques
naturelles, produisant des substances actives biochimiques : alcaloides, huiles essentielles,
flavonoides, tanins,....... Et les mettent a la disposition de I’homme qui peut en faire usage
pour sa sant¢ et satisfaire ses besoins vitaux (Schauenberg et paris, 1997).

D’apres (Bitam, 2012), environ 35000 espéces de plantes sont employées dans le
monde a des fins médicinales. En effet, dans plusieurs pays en voie de développement, une
grande partie de la population fait confiance a des médecins traditionnels et a leurs collections
de plantes médicinales pour les soigner (Benayad, 2008).

Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et
I’¢laboration des médicaments, non seulement lorsque les constitutions des plantes sont
utilisés directement comme agent thérapeutique, mais aussi comme matiere premiere pour la
synthése de médicaments ou comme mod¢le pour les composés pharmaco logiquement actifs

(Ameenah, 2006).
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2.1 Principes actifs

Parmi les originalités majeures des végétaux leurs capacités a reproduire des
substances naturelles trés diversifiées. En effet, a co6té des métabolites primaires classiques,
glucides, protides, lipides, ils accumulent fréquemment des métabolites secondaires. Ces
derniers, représentent une source importante de molécules utilisables par 'homme dans des
domaines aussi différents que la pharmacologie ou I'agroalimentaire (Macheix et al. ,2005).

Les principes actifs d'une plante médicinale sont les composants biochimiques
naturellement présents dans une plante, ils lui conférent son activité thérapeutique. Les
principes actifs se trouvent dans toutes les parties de la plante, mais de maniére inégale et ils
n'ont pas les mémes propriétés.

D'aprés Amlan et Patra (2010), Plus de 200.000 structures de métabolites
secondaires ont été identifiées. Ces structures jouent un role important dans 1’odorat et
protection de plante contre les ravageurs et radiations ultra-violets solaires (Kamra et al.,
2006). Ils ont aussi un role important dans les interactions de la plante avec son
environnement, telle que Dattraction des insectes pollinisateurs (Greathead, 2003),
communication intercellulaire, défense et régulation des cycles catalytiques (Guillaume,
2008).

2.1.1 Principaux groupes

Les métabolites secondaires sont classés en trois grands groupes: les composés
phénoliques, terpenes et alcaloides. Chacune de ces classes renferme une tres grande diversité
de composés qui possedent une trés large gamme d'activités en biologie humaine (Mansour,
2009).

2.3. Mode de préparation

2.3.1. Infusion

Une infusion se fait essentiellement avec les fleurs et feuilles des plantes mais dans
certains cas ,il est possible de faire également infuser des racines et des écorces , en versant de

I’eau bouillante sur la plante et en laissant infuser entre 10 et 20 minutes.(Figure 6)

Le principe est simple versez de 1’eau bouillante sur la plante (il faut compter une
cuillerée a café de plante par tasse) .Une infusion peut se conserver au réfrigérateur pendant

48 heures maximum. Il est préférable de ne pas sucrer les tisanes (Nogaret, 2003).
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Figure 6: Infusion des feuilles (Nogaret, 2003).
2.3.2. Décoction

Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de plante comme
les racines, et écorces, qui libérent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion.
Elle consiste a extraire les propriétés des plantes en les laissant « infuser »dans de 1’eau portée

ensuite a ébullition , laisser refroidir et filtrer (Nogaret, 2003).(Figure 7)

Comptez une cuillerée a soupe de plantes par tasse. Il faut déposer les plantes dans une
casserole, Portez ensuite a ébullition, et laisser le tout mijoter sur le feu pendant une vingt de

minutes jusqu‘a ce que le liquide ait réduit d’un tiers.

Retirez du feu, puis laisser infuser (et refroidir) pendant une heure, avant de filtrer,

Vous pouvez conserver une décoction pendant trois jours au réfrigérateur (Nogaret, 2003).

Figure 7: Décoction des tiges et feuilles(Nogaret, 2003).
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2.3.3. Macération

La macération consiste a faire tremper d'herbes seéches ou fraiches dans un liquide
froid pendant un temps plus au moins long. Les plantes peuvent également macérer dans un
solvant (eau, huile, vin, 1’alcool, glycérine ...). Il convient de bien sélectionner le solvant en

fonction de la plante que I’on utilise (Nogaret., 2003).

Cette méthode est particuliecrement indiquée pour les plantes riches en huiles
essentielles pour profiter pleinement des vitamines et minéraux qu'elles contiennent.

(Khetouta, 1987 ; Stary, 1992). (Figure 8)

Le jour de la mise en pot. Trois jours oprés.

Figure 8 : Préparation des macérat (Nogaret, 2003).
2.3.4 Cataplasme

C’est le méme principe que pour les compresses, a la différence que sont ici les herbes
qui sont directement utilisées, et non pas une infusion. Les plantes sont hachées
grossierement, puis mises a chauffer dans une casserole, recouvertes d’un peu d’eau, puis

laissez frémir deux a trois minutes.(Figure 9)

Pressez les herbes, puis placez-les sur ’endroit a soigner. Couvrez d’une bande ou
d’un morceau de gaze. Un cataplasme se garde pendant trois ou quatre heures, en changement

les herbes toutes les heures (Nogaret, 2003).
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Figure 9 : cataplasme (Nogaret, 2003).

2.4 Formes d'emploi
2.4.1 Tisane

Préparation aqueuse buvable, elles sont généralement préparées chez soi a partir d’une
ou mélange de plantes, Les tisanes sont obtenues par macération, infusion ou décoction en

utilisant de I'eau (P.F., 2013).
2.4.2 Poudre

Les plantes séchée préparées sous forme de poudre obtenue par pulvérisation, dans un

mortier ou dans un moulin, peuvent s'utiliser pour un soin interne ou externe (Delille, 2007).
2.4.3 Teinture

Les teintures présentent essentiellement deux avantages : elles peuvent se conserver
pendant trois ans et les principes actifs qu’elles contiennent sont rapidement absorbés par
I’organisme. Le principe de la teinture consiste a capter les principes actifs de plante en la
faisant macérer dans I’alcool ou un mélange alcool-eau, pendant plusieurs semaines. Il vaut
mieux mettre des plantes séches a macérer, car certaines plantes fraiches peuvent étre

toxiques (Nogaret, 2003).
2.4.4 Sirop

Le sirop a pour fonction de masque la saveur désagréable des substances a ingérer, sa
préparation consiste a mélanger en qualité égale, infusion ou décoction avec miel ou sucre,

Faire chauffer a feu doux en remuant jusqu'a obtenir un liquide épais ou sirop
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Ce dernier est consommé apres dilution, a raison d’une cuillére a soupe dans un verre d’eau

ou de préférence dans une tisane. (Lacoste, 2005)
2.4.5 Pommade (Onguent)

La pommade est préparée a l'aide d'un mélange de plante choisie, sous forme de
poudre ou suc, avec une substance grasse comme la vaseline, huile de coco, huile d'olive,

huile d'amande ou méme des graisses animales (Delille, 2007).
2.4.6 Creme

Pour la créme, le principe est le méme que pour la préparation de I’onguent, puisqu’on
utilise la méme méthode et les mémes ingrédients. La seule différence est 1'ajoute de ’eau

(Nogaret ,2003).
2.4.7 Bains

Dans le bain, il suffit de verser dans I’eau de la baignoire, une infusion ou une

décoction de plantes. Au niveau des muqueuses il peut s’agit gargarisme ou bain de bouche

» Gargarisme
L'herbe est préparée par infusion ou décoction. Le liquide obtenu est introduit dans la
bouche par une petite gorgée sans l'avaler apres refroidissement. Ce dernier est recraché

apres, pour ¢éliminer les toxines et germes (Delille, 2007).

> Bain de bouche
C’est I’infusé, le décocté ou le macéré utilisé dans les affections buccales (aphtes ,par

exemple).
2.4.8 Extraits

les extraits sont obtenus en traitant la plante dans une solution vaporisable (éther, eau,
alcool,...) par divers procédés d’extraction (macération, infusion, digestion,,,)puis en

évaporant ces solutions jusqu’a obtenir une consistance fluide (Delille, 2007).
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» Huile essentielle
Une « essence » végétale est une substance naturelle, élabore dans des cellules spécialisées
des plantes aromatiques, Feuille, fleur, écorce, racine, bois... sont des organes producteurs

capables de synthétiser des essences végétales.

Selon les normes ISO 9235 et AFNOR NF T75-006, une huile essentielle est définie
comme « produit obtenu a partir d’une mati¢re premicre végétale, soit par entrainement a la

vapeur, soit par des procédés mécanique a partir de 1’épicarpe des citrus soit par distillation a

sec » (Faucon, 2009)

Sont obtenus par distillation d’un plante dans de I’eau ou par entrainement a la vapeur
d’eau .Elles contiennent une concentration tres élevée de principe actifs comparé a la plante
fraiche mais ne contiennent pas le totum de la plante .les hydrolats sont des sous —produits
de la distillation d’une plante dans de I’eau lors de la production d’huile essentielle. (Hegel

,2015).

2.5 Dosage en phytothérapie
Une dose faible peut s’avérer efficace et bénéfique, une posologie trop forte Peut en
revanche se révéler nuisible a la santé, voire mortel
a) Pour les adultes
AMNUne pincée correspond 4 2e
MMUne cuillerée a dessert & 3g
MMUne cuillerée a soupe a 10g
MAMNUne poignée a 30g.
b) Pour les enfants
AMDe 1 a3 ans : doses éeales a 176 des doses adultes
AMDeéa7ans: 173-1/2
AMDe7a 12 ans: 13 -1/2
AMDe 134 20ans : 275 ou 1],
Pour les enfants et les adultes, il les nécessaire de tester la susceptibilité Individuelle de

chacun (Beloud, 2001).
3. Les avantages de la phytothérapie

Toutefois, malgré les énormes progrés réalisés par la médecine moderne, la
phytothérapie offre de multiples avantages .N’oublions pas que de tout temps ,a I’exception

de ces cent dernieres années ,les hommes n’ont eu que les plantes pour se soigner , qu’il
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s’agisse de maladies bénignes, rhume ou toux ,ou plus sérieuses ,telles que la tuberculose ou

la malaria

Aujourd’hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan ,car
I’efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi
universelle aux infections graves)décroit.les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés
aux médicaments et leur résistent de plus en plus ,c’est pourquoi on utilise a nouveau
I’absinthe chinoise (Artemisia annua)et surtout son principe actif pour soigner la malaria

lorsque le protozoaires responsables de la maladie résistent aux médicaments.

La phytothérapie, qui propose des remedes naturels et bien acceptés par 1’organisme
est souvent associée aux traitements classiques, elle connait de nos jours un renouveau
exceptionnel en occident, spécialement dans le traitement des maladies chronique, comme
I’asthme ou I’arthrite. De plus, les effets secondaires induits par les médicaments inquiétent

les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour 1’organisme.

On estime que 10 a 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires des

médicaments chimiques (LA ROUSSE MEDICAL)
4. Limites et risques de la phytothérapie

L’utilisation des plantes médicinales est en croissance dans la plupart des pays de
monde, cette utilisation est principalement fondée sur I’idée que les plantes sont un moyen
naturel de traitement dénué¢ de tous risque, mais naturel n’est pas synonyme

d’inoffensif.(Breneton, 1996)

.Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent
se révéler toxique ou mortelles pour 1’organisme. Naturelles ou « bio » ne signifient pas

qu’elles soient dénuées de toxicité¢ (Aghandous et al., 2010).

Elle sont parfois a éviter en association avec d’autres médicaments et peuvent étre
contre indiquées dans certains cas, comme les maladies chroniques (diabete,
hypertension...)et certains ¢états physiologiques (grossesse, enfants...... ) (Kamou et
Benhadj,2018)(.1a consommation de la plante a I’état brute, induit la consommation en plus
des principes actifs, d’autres produits et ne permettant pas ainsi de connaitre la dose exacte du

principe actif ingéré, entrainant un risque de sous —dosage ou de sur dosage (Alolaoui ,2015)
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Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques a une certaine
dose et toxiques a une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes, c’est le cas
particulier des produits végétaux riches en : saponosides, terpenes, alcaloides, ou autres

substances chimiques (Saad et al.,2006)

Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent étre a 1’origine
d’effets secondaires inattendus, suite a une utilisation incorrecte de la plante, ceci par
méconnaissance de la bonne préparation ‘infusion, décoction...) ou du mode d’usage (voie
interne ou externe), ex : les feuilles de laurier rose sont utilisées par voie externe (pour soigner

des troubles cutanés), cependant elles sont toxiques par voie interne (Bruneton, 2007).

5. La phytothérapie en Algérie

En Algérie I’'usage de plantes médicinales est une tradition de mille ans. Les premiers
écrits sur les plantes médicinales ont été faits au IXeéme siécle par Isha-Ben-Amran et
Abdallah-Ben-Lounes, mais la plus grande production de livres a été réalisée au XVIleme et
au XVIII éme siccle (Benhouhou, 2015). Méme pendant le colonialisme frangais de 1830 a
1962, les botanistes ont réussi a cataloguer un grand nombre d’espéces médicinales. En 1942,
sont publiés un livre de 200 espéces végétales d'intérét médicinales et aromatique, la plupart
d’entre elles sont du Nord d’Algérie et seulement 6 espéces sont localisées au Sahara
(Benhouhou, 2015). Le travail le plus récent publié sur les plantes médicinales Algériennes
est reporté dans les ouvrages de Beloued (1998) et Baba Aissa (1999).1'Algérie comprenait
plus de 600 especes de plantes médicinales et aromatiques (Mokkadem, 1999).

L’Algérie bénéficie d’un climat trés diversifié et de terrains fertiles, les plantes
poussent en abondance dans les régions cotieres, montagneuses et également sahariennes .Ces
plantes constituent des remedes naturels potentiels, qui peuvent étre utilisés en traitement

curatif et Préventif (Beloued, 1998).

Les médicaments a base de plante (MABP) occupent une implorante place dans le

marché pharmaceutique Algérien.

Dans les derni¢res années, la phytothérapie est trés répandue, des herboristes sont
partout et sans aucune formation spécialisée ou connaissance scientifique sur la
phytothérapie, des plantes et de mélanges pour toutes les maladies : Diabétes, rhumatisme,

minceur et méme les maladies incurables (Mahmoudi, 1992).
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Des chiffres recueillis auprés du centre national du registre de commerce, montrent
qu'a la fin de l'année 2009, 1'Algérie comptait 1,926.vendeurs spécialisés dans la vente
d'herbes médicinales, dont 1,393 sédentaire et 533 ambulants. La capitale en abritait, a elle
seule, le plus grand nombre avec199 magasins, suivie de la wilaya de Sétif (107), Bechar

(100) et EI Oued avec 60 magasins (Sebai et Boudali, 2012).

6. La phytothérapie en dentisterie
Certes, aucun reméde naturel ne peut guérir définitivement les caries dentaires, car les
dents ne peuvent pas se régénérer vu que I’email est déja endommagé ,mais il y a des
manicres naturelles pour ralentir leur progression, aussi pour calmer la douleur.les plantes
sont les meilleures alliées pour ¢a, si votre rendez-vous chez le dentiste est encore dans
quelques jours, vous pourrez vous tourner vers ces remedes naturels pour lutter contre
I’infection, pour renforcer les dents ,pour améliorer la circulation sanguine dans les gencives

et pour arréter les saignements.

» Traitements préventifs

e Boires de I’eau

e Manger des aliments sans sucre

e Arréter le grignotage

e Brossage 3 fois par jour avec une brosse a dent souple

Chez les patients irradiés réaliser une goutticre fluorée
Chez les patients avec une hypo fonction salivaire

e prescription de sialagogue tel que la pilocarpine (salageb)

e prescription de salive artificielle (Oral balance), gels, sprays oreaux.
Aussi, ’'usage d’un dentifrice naturel est essentiel pour garder une bonne hygi¢ne dentaire.
Toutefois, vous pouvez utiliser autre chose que votre pate a dentifrice habituel .certes la
plupart d’entre eux sont recommandés par les dentistes. Mais il est tout de méme préférable
d’en fabriquer soi-méme (Zahalka, 2014).

> Hygiene de vie
C’est I’hygiene élémentaire des dents et de la bouche qui est en jeu :

e Un brossage matinal et aprés chaque repas pour ¢liminer

e les débris alimentaires cariogénes est nécessaire.

e Le lavage au jet d’eau est préférable au cure-dents qui peut blesser la gencive.
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e Les aliments trop froids et les aliments ou objets durs ou perforants sont a éviter.

e Tabac et cigares sont a supprimer ;

e Au Proche-Orient, on utilise le baton d’arak (miswak, Salvadora persica L.) : se
frotter les dents avec le siwak permet de se débarrasser de la plaque dentaire. Macher

de la noix de kola a un effet de tannage des dents et de gencive (Goetz, 2017).

6.1 Traitement aromathérapique pour les caries dentaires

Solutionl : si la carie est déja présente, verser quelques gouttes du mélange sur un coton et

I’application directement sur la dent cariée le plus longtemps possible
*HE de clou de girofle 2ml

*HE de poivre noir 2 ml

*HE de noix de muscade 1,5ml

Solution2 : En prévention de la carie dentaire, mettre une goutte d’HE de tea tree sur le
dentifrice une fois par semaine, Le TEA tree contient du fluor, ce qui lui confére de bonnes

propriétés pour la prévention de la carie dentaire (Lamendin et al., 2004).

Plusieurs études ont permis de montrer 1’action de I’HE de clou de girofle, de poivre noir, de
cannelle et de basilic contre 1’activit¢ des bactéries cariogenes (Moon et al., 2011 ;

Wiwttanarattanabut et al., 2017).
6.2 Traitement aromathérapique pour les abces

Pour soulager les infections, plusieurs mélanges d’huiles essentielles existent, il faut
cependant utiliser les HE en parallele d’un rendez vous chez le dentiste qui aura fait un
drainage de I’abces se cela est nécessaire, le premier mélange est plus facile a réaliser que le

seconde
Mélangel : A mettre dans du miel ou sur un comprimé neutre3 fois par jour :

e HE de cannelle (1goutte)
e HE de Niaouli (1 goutte)
e HE de clou de girofle (1goutte) (Roux et Quémoun, 2016).
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Mélange2 : trés bonne action sur les abcés dentaires car ¢’est une solution antalgique et anti-
infectieuse. A créer dans un flacon de 5ml, mettre quelques gouttes de mélange et 1’appliquer

sur I’abces 3 fois par jour :

e HE de girofle (1.25ml)

e HE de Tea tree (1ml)

e HE de Gaulthérie (40 gouttes)

e HE de romarin officinal a cinéole (6 gouttes)

e HE de Sarriette des montagnes (6gouttes)

e HE de Menthe poivrée (29 gouttes)

e HE de Mythe (54 goutte) (Halcon et Milkus, 2004 ; Chin et Cordell, 2013).

Autre exemple, la stévia par exemple, qui est une plante médicinale contenant prés de 30
composants antibactériens, est un excellent moyen pour lutter contre les maladies dentaires
comme la gingivite, les plantes dans la bouche et surtout les caries dentaires .pour cela. Il

suffit de macher réguliérement des feuilles de cette plante.

Par ailleurs, le thé vert peut potentiellement aider a empécher une carie de s’implanter,
boire beaucoup de cette boisson vous aidera également a avoir une meilleure hygiene dentaire
car ses propriétés antibactériennes permettent de lutter contre la mauvaise haleine et de
protéger votre bouche des différentes infections. Vous pouvez ¢également utiliser le préle,
connue ¢tant une anti-carie naturelle trés efficace, elle existe sous forme de poudre et vous
pourrez vous en procurer facilement en pharmacie. A utiliser deux fois quotidiennement pour

une durée de vingt jours par mois (Chin et Cordell, 2013).
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1. Présentation de la zone d’étude
1.1 Situation géographique

La zone d’étude est située a 35°40 de latitude Nord et le méridien de longitude 4°30 a

I’Est du méridien de Greenwich.
La wilaya de M’SILA est située au Sud-Est a 245Km de la capitale Alger, et se trouve a la
porte du Sud. Faisant partie des hauts plateaux de la région de centre d’Algérie entre I’ Atlas
tellien (Monts du Hodna) au Nord et 1’Atlas saharien (Monts d’OULED Nail) au Sud. Ce
territoire occupe de part cette particularité géographique une zone de transition reliant
différentes régions entre un domaine sub-humide au nord, et 1’autre semi-aride au sud.

Elle est limitée au Nord, par la wilaya de Bordj Bou Arreridj, au Nord - Est, par la
wilaya de Sétif, au Nord-Ouest, par la wilaya de Bouira, a ’Est, par la wilaya de Batna, a
I’Ouest, par la wilaya de Media, au Sud - Est, par la wilaya de Biskra et au Sud - Ouest, par la
wilaya de Djelfa. (PDRMM, 2008 in Achouri et Tadjine.2013) (Figure 12)

La wilaya couvre une superficie de 18175 Km2 pour une population estimée a
1 094 000 habitants soit 57 Habitants/ Km2, M’SILA fut constituée a partir des communes
des wilayas meres (Sétif, Batna et Média) en 1974 (HODNA, 2012 in Achouri et
Tadjine.2013).
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Figure 10 : Localisation de la zone d'étude
1.2 ELEMENTS NATURELS
1.2.1 Relief
Le territoire de la wilaya constitue une zone charnieére et de transition entre deux
grandes chaines de montagnes qui sont 1’Atlas Saharien et I’Atlas Tellien qui se donne la

configuration géographique qui se caractérise par:
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- Une zone de montagne de part et d'autre du chott El-Hodna.
- Une zone centrale constituée essentiellement de plaines et de hautes plaines.

- Une zone de Chott et de dépression avec le chott EI-Hodna au centre Est et le Zahrez el

Chergui au centre Ouest.
- Une zone de dunes de sables éoliens. (I .E.2002 in Mahmoudi et Dlaladja, 2008).
1.2.2 Hydrogéologie

L'Algérie compte 17 bassins-versants (Kadi, 1997), parmi ces bassins on trouve le
bassin du Hodna. Le régime hydrologique du Hodna est li¢ au régime pluviométrique qui est
caractérisé par de fortes irrégularités.

La majorité des cours d’eaux n’ont pas de débits pérennes a 1’exception des oueds de :
Lougmane -El Ham -K’sob - Selmane - Berhoum -Soubella et Barika dont les eaux en amont
proviennent des sources et sont retenue par des Ceds traditionnels c’est pour cette raison
qu’ils sont toujours a sec en aval. On ajoute une multitude de petits cours d’eau (Chaaba) qui
sont a sec pratiquement toute I’année mais qui coulent seulement en période de pluie
(Mimoune, 1995).

1.2.3 Climat

Le climat de la wilaya est de type continental soumis en partie aux influences

sahariennes, L ét¢ y est sec tres chaud, alors que 1’hiver y est tres froid.

Les conditions climatiques sont fortement corrélées au gradient altitudinal. On peut
distinguer quatre types de bioclimats :

- I’aride doux dans la plaine du Hodna
- le semi-aride frais dans la zone piémont
- le semi-aride froid en montagne

- le subhumide froid en haute altitude.
La caractérisation des principaux parameétres climatiques de la wilaya de M’SILA ont
été déterminés a partir de 1’exploitation des données enregistrées au niveau de la station

météorologique de M’SILA. (PDRMM, 2008 in Achouri et Tadjine.2013)
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1.2.4 Agriculture

La Wilaya de M’SILA est une Wilaya a vocation agro-pastorale et ce grace a de ses
parcours.
Le territoire de la wilaya s’étend sur une superficie totale de 1.817.500 harépartie
ainsi I’importance qu’il suit:
- La surface agricole utile est de I’ordre de 277 592 ha soit 15,25 % du territoire de la
Wilaya.
- Les terres de parcours et pacages occupent une superficie de 1 029 564 ha soit 56.65 % de
la superficie Agricole totale
- Les foréts et Halfa couvrent une superficie de 349 985 ha soit 19.26 % du territoire de la
Wilaya
-Enfin, les terres improductives avec 170 610 ha composent 09.39 % de la surface totale.
A superficie irriguée est de 38 735 ha (13.95 % seulement de la S.A.U.) dont la majorité a
Partir des caux souterraines. (ANDI ,2015)
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Chapitre 4: Enquéte ethnobotanique

A D’aide de 450 fiches d’enquéte ethnobotanique sur le terrain a ét¢ menée pendant 2 mois
du février au mars aupres des personnes(en contact ou sans avec les plantes médicinales) a
travers le centre ville du M’SILA. Le nombre de personne interrogées est de 450, ayant entre
10 et 87 ans, les personnes sont 270 a sexe féminin et 180 a sexe masculine.
L’outil de notre enquéte est un formulaire constitue de questions concernant 1’informateur, et
d’autres questions concernant la plante et des questions concernant I’utilisation de cette plante

permettant traiter les abees et les caries dentaires.

1. La méthodologie
Notre étude dans la wilaya du M’SILA (centre ville) a été réalisée a 1’aide d’un
questionnaire destiné aux personnes ayant un savoir sur la phytothérapie les abces et les
caries dentaires dans le but de collecter des informations précises sur les pratiques

thérapeutiques par la population de cette région.

Cette étude ethnobotanique est effectuée a I’aide d’un questionnaire de I’enquéte se
divise en deux parties permettant de récolter des informations portant sur les personnes, et sur

les plantes médicinales.

1. L’information : Age, sexe, niveau d’étude.
2. L’information sur les plantes médicales :
-Nom des plantes : nom vernaculaire
-partie utilisées : tige, racine, feuille, graines, parties aériennes,.........
-Mode de préparation : décoction, macération, infusion, ........
-les types des maladies traitées : abces, carie dentaire .......

1.1 Objectif de I’enquéte ethnobotanique
Le but de notre étude ethnobotanique, c’est de :

--Rassembler le maximum d’information sur 1’utilisation des plantes médicinales qui traité les

abceés et les caries dentaires.

-Récolter les savoirs faire traditionnels et les usages des plantes médicinales dans un région de

M’SILA.
-Déterminer les parties les plus utilisées et les caractéres des recettes des plantes médicinales.

-Déterminer la facon d’utilisée de la partie utile.
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-Disponibilité du cette plante dans le M’SILA.

-Déterminer le nom scientifique et 1i nom vernaculaire de la plante.
-L’importance des ces plantes dans la cote dentisterie.

1.2 Matériels

Au cours de nos sorties sur le terrain, un certain nombre d’équipement nous a ét€¢ nécessaire

pour la collecte de donnés. Il s’agit de :

*Des fiches d’enquétes ethnobotanique a ét¢ établie sous forme e questionnaire ;
*Prévoir des sachets en papier ;

*Des marqueurs et étiquettes pour la numérotation des échantillons ;

* Appareil photo pour la prise des photos ;

*crayon et carnet pour noter les informations.

1.3 Méthodes de travail

La méthode qu’on a suivie durant notre enquéte ethnobotanique est résumée par les

étapes suivantes :

-Une fiche d’enquéte a été établie sous forme de questionnaire
-Recherche documentaire

-Collecte des données

-Traitement de données

1.4 Traitement des données

Pour la représentation graphique nous avons utilisées ’EXCEL2007.
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2. Résultats et discussions
2.1 Analyse des profils des informations
2.1.1 Utilisation des plantes médicinales selon le sexe

Sur les 450 personnes enquétés, on a 270 femmes et 180 hommes, les résultats obtenus
montrent que : Les femmes utilisent beaucoup plus les plantes pour traites les caries et abces
dentaires comparativement aux les hommes. En effet, 60% des femmes questionnées utilisent
la médecine traditionnelle contre 40% de la population masculine. (Figure 11)

En méme résultat est obtenus chez Khaldi (2005) ; Benkhnigue et al., (2011) ;Kamou et
Benhadj(2018). Les femmes avaient le taux le plus élevé d’utilisation des plantes médicinales
que les hommes respectivement avec un pourcentage d’usages de 59% et 76% et 73.5%.

Ce qui est expliqué par le fait que les femmes sont concernées par le traitement non
seulement d’elles-mémes mais aussi de leur familles et par la préparation des recettes pour les
soins et aussi ceci peut étre expliqué par leur responsabilité en tant que meres, ce sont elles
qui donnent les premiers soins en particulier pour leurs enfants, Qui ont montré que les

femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel.

B Femme HEHomme

Figure 11 : Utilisation des plantes médicinales selon le sexe.
2.1.2 Utilisation des plantes médicinales selon I’Age

L’utilisation des plantes médicinales (Figure 12) dans la région du M’SILA est

répandue chez toutes les tranches d’age, avec une prédominance chez les personnes agées
plus 50 ans (50 jusqu’a 87) ont une fréquence d’utilisation 37.7%.Cependant, pour la tranche

d’age de [40-49],[30-39] viennent ensuite avec un pourcentage respectivement de 24.4 %et
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17.7%. Alors que 11,11% pour la tranche d’dge de [20a29] et ne représente pas un grand

intérét Thérapeutique chez les personnes inférieure de 20 ans (8.8%).

180 -
160 -
140 -
120 +
100 - M personne
80 - H%
60 -

40 -

20 -

0 -

[20-29] [30-39] [40-49]

Figure 12 : Utilisation des plantes médicinales selon 1’Age.

Les résultats obtenus montrent effectivement que toutes les tranches d’age ont des
connaissances en plantes médicinales. En concluant que 1’expérience accumulée avec 1’age
constitue la principale source d’information a 1’échelle locale au sujet de 1’usage des plantes
en médecine traditionnelle.

On note aussi une perte d’informations sur les plantes médicinales, ce qui s’explique
par la méfiance de certaines personnes, particulierement les jeunes, qui ont tendance a ne plus
trop croire en cette médecine traditionnelle. Notre résultat est confirmé par 1’é¢tude, Alaoui et
Laaribya (2017) ;Djemaa et Lamari (2018). Qui dit que : La connaissance des plantes
médicinales et leurs propriétés sont généralement acquises suite a une longue expérience
accumulée et transmise d’une génération a 1’autre. La transmission de cette connaissance est

en danger actuellement parce qu’elle n'est pas toujours assurée.

2.1.3 Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude :

Concernant le niveau académique des personnes utilisées la phytothérapie, les résultats
obtenus montrent que 42.5% sont analphabetes, alors que 30% ont un niveau primaire
et17.5% ont un niveau secondaire, les universitaire par contre utilisent trés peu la

phytothérapie 10%. (Figure 13)
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UNIVERSITAIRE
10%

Figure 13 : Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude

Cette étude montre que la majorité des enquétes sont analphabete 42.5% .Cela s’explique
par la transmission de savoir-faire sur I'usage des plantes médicinales d’une génération a une
autre par leurs ancétres. Ce pourcentage relativement éléve est en corrélation directe avec le

niveau d’études de la population locale.

Pour Alaoui et Laaribya (2017), elle a trouvé en comparaison avec nos résultats que ;
les analphabétes dominent avec un pourcentage de 63%.suivi des personnes ayant un niveau
primaire 20% et puis ceux ayant le niveaul2%. Alors que les universitaires utilisent moins des

plantes médicinales du 5%.
2.2 Les plantes médicinales utilisées

L’enquéte ethnobotanique a permis de dresser la liste suivante des plantes médicinales
utilisées (Annex 05) ; les familles sont présentées par ordre alphabétique, pour chaque plante
recensée, nous donnons le nom scientifique, la famille, le nom commun, la partie utilisée, le

mode de préparations, mode d’emploi, Adopté par la population locale
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2.2.1 Analyse floristique

D’apres I’enquéte ethnobotanique réalisée sur I’utilisation des plantes médicinales
traditionnelle dans le centre ville de M’SILA il s’est avéré que nous avons pu recenser 130
especes, qui appartiennent a 56 familles botaniques. Celles qui sont les plus représentées
sont : les Rosacée (19 especes), suivi des Lamiacée (12 espéces), et des Astéracée (10

especes). (Figure 14)
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Figure 14 : Fréquence des especes recenses par famille

Par contre chez Zougagh et al.,(2019), le résultat obtenu 22 familles et la famille de

Lamiacées c’est la majorité suivi la famille de Astéracées et myrtacées dans méme ordre.
2.2.2 La partie utilisée

D’apres la figure (15), presque tous les organes sont utilisés dans traitement des abces
et carie dentaire. La feuille est la plus citées avec une proportion de (36%). Viennent ensuite,
le fruit (18%), le grain (14%), la fleur (12%), le bulbe et la racine (5%), I’écorce et la partie

aérienne (3%), le bourgeon et la tige (2%).
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Figure 15 : Proportion des parties des plantes utilisées

La fréquence d’utilisation ¢levée de la feuille peut étre expliquée par I’aisance et la
rapidité de la récolte, aussi par le fait qu’elles sont le si¢ge de la photosynthese et par fois du

stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante.
Méme résultat pour 1’étude de Djakba (2015). La feuille est la plus utilisée (48%).
2.2.3 Le mode d’emploi

Afin de faciliter I’administration du principe actif, plusieurs modes de préparations

sont employés a savoir la décoction, I’infusion, poudre, suc, macération, cataplasme...etc.

Les utilisateurs cherchent toujours la méthode la plus simple pour préparer les recettes
thérapeutiques .I’infusion constitue le mode de préparation le plus utilisé 28% elle est suivie
par la décoction avec 20%.Ces deux modes de préparations sont les plus utilisés, car ceux sont

des meilleures maniéres pour que la plante médicinale libére ses principaux actifs.(Figure 16)

Contrairement aux résultats de Djakba (2015). Mode de préparations par la Décoction est les

plus utilisée 69%.
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Figure 16 : Proportion des modes de préparation des plantes utilisées

2.2.4 Les types des maladies traitées

Les résultats obtenus montrent que ces plantes médicinales interviennent dans le

traitement des maladies suivantes : (Figure 17)

Les caries dentaires sont les plus citées avec des fréquences de (44%), les abces et les

caries avec une fréquence de (31%). Viennent ensuite les abces avec une fréquence de (25%).

Ces plantes permettent une amélioration de la santé de la dent et la gencive.

M Carie M Abcés m Abces et les caries

Figure 17 : Fréquence des types des maladies traité.
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CONCLUSION

L ¢étude ethnobotanique de la phytothérapie des abces et caries dentaires de la région
de M’SILA, nous a permis de révéler I’'importance relative accordée a la phytothérapie
traditionnelle dans le systéme de santé¢ de région étudiée, et de confirmer que 1’utilisation des
plantes médicinales dans le domaine thérapeutique persiste encore malgré la révolution de la
technologie médicale. De méme, 1’analyse des données recueilles ont permis de transformer le
savoir populaire oral dans cette région en savoir transcrit par I’établissement d’un catalogue
des plantes médicinales utilisées et leurs usages thérapeutiques.

Cette enquéte ethnobotanique révele que toutes les parties de la plante sont sollicités a
des fins thérapeutiques buccodentaires par la population locale de la région d’étude.

Les femmes et les hommes ont un savoir médicinal partagé, avec un léger avantage
allant aux femmes 60%. Les enquétes ethnobotaniques ont révélé une multitude de résultats
sur I’utilisation des plantes médicinales, les parties utilisées ainsi que sur les maladies traitées.
Elles montrent que :

e Dans le niveau d’étude, les analphabétes prédomine avec un taux de 43 %.
e La feuille constitue la partie les plus utilisées, Elle occupe la premiére place avec un
pourcentage de 36 %.
L’infusion est le mode le plus pratiquée 28%.

Les résultats de cette enquéte ont révélés une grande diversité de plantes (130 especes
identifi€es), tres largement utilisées par la population étudiée, appartenant 56 familles dont les
plus représentés sont les Rosaceae avec 19 especes, les Lamiaceae avec 12 especes et les
Astéracee avec 10 especes.

La majorité des espéces sont utilisées principalement pour le traitement des caries
dentaires.

Cette ¢tude a permis d’apprécier et de connaitre les pratiques traditionnelles utilisées
par la population de la région étudiée pour les traitements buccodentaires.

Cet inventaires constitue une source d’information qui contribue a la connaissance de la flore
médicinale et de sauvegarder du savoir-faire de la population locale. 1l peut également
constituer une base de données pour la valorisation des plantes médicinales en vue de

découvrir de nouveaux principes actifs utilisables en la phytothérapie en dentisterie.
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Annexe 1

Fiche ethnobotanique
M du questionner.........
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Toute la plante
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Partie aérienne W Précisez : Tige [[] Feuille [[] Feur, capitule [] Fruit, grain [7]
Exudat, latex [0 Ecorce []  Autres []




Annexe 02 : Les plantes médicinales utilisées contre les maladies buccodentaires dans la région de M’sila

Famille Nom Nom Partie Mode d'emploi Maladies | Utilisation
scientifique commun | utilisée traitées
Actinidiaceae Actinidia Kiwi Fruit Sirop, directement Carie Anti -inflammatoire,
callosa dentaire stimulant la salive,
LindL hygiéne buccale
Aloaceae Aloe vera Sabar Tige Gélule, pommade, Carie Antibactériens
(Gel) teinture dentaire
Amaranthaceae | Atriplex halimus | Leguettaf | Feuille | Décoction Abces Gencive, Anti
L. microbien
Amaryllidaceae | Ceratonia Kharroub | Fruit Directement Carie Astringent, blanchir
siliqua L. e dentaire des dents, contre la
mauvaise haleine
Apiaceae Coriandrum Koussbor | Grain Infusion Abces Antispasmodique
sativum L.
Angelica El Henna | Feuille, | Infusion, décoction, Abceés Anti-inflammatoire
archangelica L. Racine | teinture, gélule
Cuminum Ckamoun | Grain Poudre Carie Antiseptique,
cyminum dentaire hygiéne
buccodentaire,
antimicrobienne
Pimpinella Habet Grain Infusion Abces, Contre la mauvaise
anisum Elhalwa carie haleine, anti -
dentaire inflammatoire
Ammi visnage Ammi Fruit Infusion, macération, Abces, Nettoyer les dents et
Khella décoction, HE carie gencives,
dentaire antispasmodique
Anethum Aneth Al | Grain, Infusion, macération, Abces, Antispasmodique,
graveolens Shabt Feuille | décoction, HE carie hygiéne
dentaire buccodentaire
Foeniculum Al Shamr | Fruit, Infusion, macération, Carie Antibactérienne
vugare L. Racine | décoction, HE dentaire
Petroselinum Al Feuille, | Infusion, macération, Carie Antibactérienne,
sativum Bagdunas | Racine | décoction, HE dentaire hygiéne buccale
Daucus carota Al Juzur Fruit Infusion, macération, Carie Désinfectant,
subsp décoction, HE dentaire, cicatrisant, nettoyer
abces les dents et les
gencives
Apocynaceae Nerium Defla Feuille | Infusion Carie Astringent, hygi¢ne
oleander L. dentaire buccodentaire
Arécaceae Cocos nucifera | Djawz El | Fruit, Macération, HE Carie Antibactériens,
L. Handi Partie dentaire blanchir les dents,
Interne contre la plaque
dentaire
Asteraceae Achilea Ekhelia Feuille, | Infusion, pommade, Carie Anti-inflammatoire
milefolium L. Fleur teinture, décoction, HE | dentaire
Arctium lappa A Feuille | Infusion Carie Antiseptique, contre
L'agatium dentaire la mauvaise haleine,
n anti -inflammatoire
Arnica montana | Zahra Feuille, | Teinture, pommade, Carie Anti-inflammatoire
L. Eitas Fleur gel, infusion, HE dentaire
Artemisia Altarakhu | Feuille | Infusion, macération, | Carie Hygiénes
dracunclus n Fraiche | HE dentaire buccodentaire




Artemisia Chiba Grain Poudre Abces, Anti-hémorragie,
obsinthium L. carie désinfectant
dentaire
Artemisia Chih Feuille, | Infusion, décoction, Abcés, Antifongique,
vulgaris L. Racine | macération carie calmant, antiseptique
dentaire
Matricaria Elbabonj | Partie Infusion Carie Anti-inflammatoire,
chamomilla L. Arienne dentaire anti -allergique
Fraiche
Et
Séchée
Matricaria Kafouria, | Partie Infusion, pommade, Carie Anti-inflammatoire,
nobilis L. Babouned | Arienne | HE dentaire anti -allergique
j Fraiche
Et
Séchée
Matricaria Cbabounj | Partie Infusion, pommade, Carie Anti -inflammatoire ,
reculita L. Arienne | HE dentaire anti -allergique
Fraiche
Et
Séchée
Silybum Shuk Grain Décoction Carie Les plaques dentaire
marainum Alhalib dentaire , blanchir les dents
Stevia Chadjret | Feuille | Directement Carie Antibactériens,
rebaudiana Maryem dentaire protéger les dents
(Bertoni) ,gingivite
Betulaceae Corylus Boundok | Fruit Directement Abcés, Stimulant la salive,
avellana carie désinfectant, hygiéne
dentaire bucco dentaire
Brassicaceae Alliaria Hachichet | Feuille | Infusion Carie Anti scorbutique,
officinalis L. Et Thoum dentaire antibactériens, contre
la mauvaise haleine
Brassica Chou Fruit Directement Carie Bénéfique pour
oleracea L. Fleur dentaire I'émail et les
gencives, anti-
inflammation
Lipiduim Ajarjir Grain Infusion Carie Antiscorpitique
sativum L. dentaire herbe
Sinapis Left El Grain Macération , poudre, Carie Antioxydant
pubescens L. Khela HE dentaire vitaminose
subsp,
Pubescens
Bromeliaceae Ananas comosus | Ananas Fruit Sirop, gélule Abces Antibiotique
Burseraceae Boswellia Alliban Grain Directement Abces, Antiseptique, anti-
carteri carie inflammatoire,
dentaire débarrasser les caries
dentaires
Caprifoliaceae Sambucus Alkhumaa | Feuille, | Infusion, sirop Abces, Contre gencives
nigras L. nA Fleur, carie enflammées, douleur
L'aswad Fruit dentaire dentaire
Sambucus Albulsan | Feuille, | Infusion, sirop Abces Anti-inflammatoire
racemosa Fleur,
Fruit
Caryophyllaceae | Agrostemma Aldura Grain Infusion Carie
githago dentaire




Cupressaceae Juniperus Araar Feuille | Infusion, décoction Carie Antibactériens,
phoenicea dentaire hygiéne
buccodentaire
Tetraclinis Araar Feuille | Infusion, décoction Carie Antibactériens
articulata dentaire
Equisetaceae Equisetum Dhil Tige Décoction, poudre Abces Astringent, anti-
arvense Alhisan hemoragique
Ericaceae Arbutus unedo Elendj Feuille, | Infusion, décoction Abcés Astringent,
L. Fruit antiseptique
Fabaceae Glycyrhiza Erq Racine, | Infusion, décoction Abcés, Antibactériens,
glabra Essous Ecorce carie blanchir les dents,
dentaire contre la plaque
dentaire
Lawsonia Elhana Les Infusion Carie Astringent
inermis Feuilles, dentaire
L'écorce
Medicago sativa | Elfassa Feuille, | Infusion, macération, Carie Contre la mauvaise
L. Grain décoction, HE dentaire haleine, antiseptique,
les aphtes
Trigoelle Halba Grain Décoction, macération, | Carie Conte la mauvaise
foenum dentaire haleine,
antibactériens
Fagaceae Betula alba Elbutula Feuille, | Infusion, décoction Carie Cicatrisant, anti-
Bourgeo dentaire inflammatoire, les
n aphtes
Castanea Alkustuna | Fruit Infusion Carie Hygiéne
vulagaris dentaire buccodentaire,
antibactériens
Querus robus Albulut Feuille, | Infusion, décoction Abceés Antiseptique, anti -
Bourgeo inflammatoire
n
Grossulariaceae | Ribes nigrum Alkashum | Fruit Sirop Abces, Cicatrisant, anti-
sh A carie inflammatoire,
L'aswad dentaire antioxydant
Hypericaceae Hypericum El Hamra | Partie Infusion Carie Antimicrobiens, anti-
perforatum Mesmun | Arienne dentaire inflammatoire
Fraiche
Et
Séchée
Iridaceae Crocus sativum | Safran Fleur Teinture Carie Astringent
L. dentaire
Juglandaceae juglans regia Jawz Fruit Directement Abcgs, Antioxydant,
carie utilisées soins bucco-
dentaire dentaires, gencive
Lamaiceae Origanum Murdiqus | Feuille, | Infusion Abces, Contre les aphtes,
majorana L. h Fleur carie anti-inflammatoire et
dentaire les maladies
buccodentaire
Thymus Zaetar Feuille, | Infusion, décoction, Abces, Astringent,
algeriensis Fleur, HE carie antiseptique
Tige dentaire
Betonica Kastarane | Feuille Infusion, décoction Carie Conte la mauvaise
officinalis L. dentaire haleine,
antibactériens
Mellissa Hbaq Feuille Infusion, décoction, Carie Hygiéne




officinalis macération, gélule, HE | dentaire buccodentaire,
apaiser les douleurs
dentaires
Calamintha El Minta | Feuille | Infusion, macération, | Carie Antiseptique,
officinalis décoction, HE dentaire hygiene
buccodentaire
lavandula vera | Lkhazama | Feuille, | Infusion, HE Abceés Anti-inflammatoire
Fleur
Melissa Tranjen Feuille Infusion, macération, Carie Les aphtes, contre la
officinalis L. décoction, HE dentaire mauvaise haleine
Mentha piperata | Na'na Feuille | Infusion, décoction, Carie Contre la mauvaise
macération, HE dentaire haleine, antiseptique
Mentha Na'na Feuille, | Infusion Carie Désinfectant,
pulegium Fleur dentaire hygiéne buccale
Mentha vindis Na'na Feuille Infusion, décoction, Carie Antibactérienne,
L. macération, HE dentaire hygiéne buccale
Ocimum Alrayhan | Feuille, | Infusion, décoction Abcés Contre les aphtes,
basilicum Fleurs anti-inflammatoire
Séchées
Origanum Al' Fleur, Infusion, macération, Abceés Antiseptique,
vulgare Uwrijanu | Feuille | HE antioxydant, contre
la mauvaise haleine
Rosmarinus Iklil Feuille, | Infusion, macération, Abcés, Stimulant et calmant
officinalis L. Aljabal Fleur décoction, HE carie mal des dents
dentaire
Salvia officinalis | Almurimi | Feuille | Infusion, décoction Abceés Anti-inflammatoire
L. a
thymus cunila L. | Za'ter Fleur, Infusion, HE Abces Antiseptique,
Feuille antioxydant
Thymus Za'ter Feuille | Infusion, macération Abcgs, Antibactériens,
vulagaris L. carie antifongique
dentaire
Lauraceae Cinnamomum Qarfa Ecorce, | Infusion, macération, Abces, Antioxydant, anti -
Grain décoction, HE carie infalammatoire,
dentaire antibactériens
Liliaceae Allium Echalote Bulbe Infusion, macération, Abces Antioxydant , les
ascolonicum L. | (Basla) décoction, HE aphtes, anti -
inflammatoire
Allium cepa L. Basla Bulbe Infusion, macération, Abceés Antioxydant , les
Hamara décoction, HE aphtes, anti -
inflammatoire
Allium Ail Gousse, | Infusion, macération, Abcés Désinfectant,
fistulosum L. Bulbe décoction, HE antibiotique
Allium Cébette Bulbe Infusion, macération, Abcés Anti oxydant, les
fistulosum L. décoction, HE aphtes ,anti -
inflammatoire
Allium Tawm ( Infusion, macération, Abcés Désinfectant,
Neapolitanum Gousse) | décoction, HE antibiotique
Bulbe
Allium porrum Basla Bulbe Infusion, macération, Abceés Antioxydant, les
décoction, HE aphtes, anti -
inflammatoire
Allium roseum Tawm Gousse, | Infusion, macération, Abceés Désinfectant,
Bulbe décoction, HE antibiotique
Allium sativum | Tawm Gousse, | Infusion, macération, Abcés Désinfectant,




L. Bulbe décoction, HE antibiotique
Hllicium verum Tawm Grain Infusion, macération, Abces, Les aphtes,
décoction, HE carie astringent, anti
dentaire inflammatoire,
antispasmodique
Malvaceae Althea Hitmi Feuille, | Infusion, macération, Abcés, Anti-inflammatoire ,
officinalis Racine | décoction, HE carie antiseptique
dentaire
Musaceae Musa sp Banane Fruit Infusion, macération, Carie Hygiéne
décoction, HE dentaire buccodentaire,
résistance de 1'émail
des dents
Psidium guajava | El Jawafa | Feuille Infusion, macération, Carie Antibactériens,
décoction, HE dentaire antalgique
Myristicaceae Mpyristica Jawzat Grain Infusion, macération, | Abcgs, Hygiéne bucco-
frangarans Altayib décoction, HE carie dentaire, contre la
dentaire mauvaise haleine
Myrtaceae Murtus Alas Feuille | Infusion, macération, | Abces Astringent,
communis décoction, HE stimulantes
Eucalyptus Kalitus Feuille | Infusion, macération, | Abces Antiseptique
globuleux décoction, HE
Eugenia Oud Ecorce | Infusion, macération, | Carie Bénéfique pour
caryophyllata Anouar décoction, HE dentaire I'émail et les
Wight gencives, blanchir les
dents
Melaleuca El Henna | Feuille | Infusion, macération, Abcgs, Antibactérienne,
alternifolia décoction, HE carie anti-inflammatoire,
dentaire antiseptique
Syzygium Kronfel Grain Infusion, macération, | Abcgs, Antiseptique et
aromaticum L. décoction, HE carie analgésique
dentaire
Oleaceae Ligustrum Djerda Feuille Infusion, macération, Abces, Désinfectant, utilisée
vulgare L. décoction, HE carie la santé
dentaire buccodentaire
Olea eurapeae Zaytun Feuille Infusion, macération, Abceés Antibactériens, anti -
L. Asewad décoction, HE inflammatoire
Olea eurapeae Zaytun Feuille | Infusion, macération, | Abcés Antibactériens, anti-
L. Ardar décoction, HE inflammatoire
Onagraceae Epilobium Lal Feuille Infusion, macération, Abces, Astringents, anti-
montanum Hashish ,Fleur décoction, HE carie inflammatoire,
dentaire traitement les aphtes
Oxalidaceae Oxalis pes Homida Feuille Infusion, macération, Carie
caprea décoction, HE dentaire
Papaveraceae Papaver rhoeas | Al Fleur Infusion, macération, Abcgs, Calmant,
Khashkha décoction, HE carie désinfectant
sh dentaire
Pedaliaceae Sesamum Sesame Grain Infusion, macération, Carie Contre buccodentaire
indicum décoction, HE dentaire ,gingivite , haleine,
les dents jaunes
Pinaceae Pinus sylvestris | Al Bourgeo | Infusion, macération, Carie Antiseptique, anti-
Sanawbar | n décoction, HE dentaire inflammatoire
Piperaceae piper nigrum Al Filfil Grain Infusion, macération, Carie Soulage les douleurs
Al'aswad décoction, HE dentaire dentaires
Poaceae Punica Romaine | Partie Infusion, macération, Abcés, Antiseptique,
granalum L. Arienne | décoction, HE carie cicatrisant



https://www.google.com/search?q=Poaceae&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj5ocqB2YbsAhUQDxQKHUrOA6kQkeECKAB6BAgaECk

Fraiche dentaire
Polygonaceae Rumex acetosa Homida Feuille Infusion, macération, Abcés Astringent,
décoction, HE antiscorbutique
Portulacaceae portulaca Al Rijla Feuille, | Infusion, macération, Abcés, Vitaminose, contre
oleracea L. Fruit décoction, HE carie les maux des dents
dentaire
Ranunculaceae | Nigella sativa L. | Al Grain Infusion, macération, Abces, Contre la mauvaise
Yaanisum décoction, HE carie haleine,
Akhdar dentaire antimicrobiens
Rosaceae Amylgdolus Ellawze Fruit Infusion, macération, Abcés, Calmant,
comminus décoction, HE carie désinfectant
dentaire
Agrimonia Terfaq Feuille Infusion, macération, Abcés Anti -inflammatoire,
eupatoria décoction, HE antiseptique
Crataegus Bou Fleur Infusion, macération, Carie Anti -inflammatoire,
monogyna Mekherri | ,Fruit décoction, HE dentaire désinfectant
Cydonia Sefarjal Fruit Infusion, macération, Carie Anti fongique,
oblanga décoction, HE dentaire vitaminose, stimulant
la salive
Eriobotrya Zaeror Fruit Infusion, macération, Abces, Désinfectant,
Jjaponica décoction, HE carie cicatrisant, nettoyer
dentaire les dents et les
gencives
Fagaria Farawla Fruit Infusion, macération, Abces, Désinfectant,
ananassa décoction, HE carie cicatrisant, nettoyer
dentaire les dents et les
gencives
Malus Tefahe Fruit Infusion, macération, Abcés, Astringent,
domestica décoction, HE carie antiseptique
Borkh. dentaire
Prunus avium Habe Fruit Infusion, macération, Abces, Antioxydant,
Elmlouke décoction, HE carie Anti-inflammatoire
Elberi dentaire
Prunus cerasus | Habe Fruit Infusion, macération, Abcgs, Antioxydant , anti -
Elmlouke décoction, HE carie inflammatoire
dentaire
Prunus vulgaris | Mushemi | Fruit Infusion, macération, Abcgs, Anti -inflammatoire,
ch décoction, HE carie antiseptique,
dentaire avitaminose
Rosa canina L. Al Fruit Infusion, macération, Carie Antiscorpitique ,
Thamar décoction, HE dentaire calmant, astringent
Warid
Rubus fruticosus | Al Ealiq Feuille, | Infusion, macération, Carie Anti-inflammatoire
Fleur, décoction, HE dentaire
Racine
Rutaceae Citrus aurantiu | Laymone | Fruit Infusion, macération, Carie Désinfectant,
m L. décoction, HE dentaire augmente la salive,
antibactériens
Citrus sinensis Burtugal | Fruit Infusion, macération, Carie Désinfectant,
L. décoction, HE dentaire augmente la salive,
antibactériens
Salicaceae populus nigra L. | Al Hur Feuille | Infusion, macération, | Abces, Antiseptique, anti-
Aswad décoction, HE carie inflammatoire
dentaire
Salvadoraceae Salvadora Miswak Ecorce Infusion, macération, Carie Blanchir les dents,




persica décoction, HE dentaire désinfectant, contre
la mauvaise haleine
Salvadora Souak Ecorce Infusion, macération, Carie Blanchir les dents,
persica garcin décoction, HE dentaire désinfectant
Scrophulariacea | Verbascum Maraq Racine, | Infusion, macération, Carie Nettoyer les dents et
e thapsus Abyad Fleur décoction, HE dentaire gencives
Fraiche
Ou
Séche
veronica Zahra Feuille Infusion, macération, Abcés Astringent
officinalis Hawachi décoction, HE
Theaceae Camellia Chay Feuille | Infusion, macération, | Abces, Antiseptique,
sinensis Asewad décoction, HE carie calment les
dentaire inflammations et les
douleurs
Camellia Chay Feuille | Infusion, macération, | Abces Antiseptique
sinensis Khdar décoction, HE
Tiliaceae Tilia cordata Al Fleur, Infusion, macération, Abceés Astringent,
Zuyazifun | Feuille | décoction, HE cicatrisant,
antihémorragique
Valerianaceae Valeriana Sunbul Feuille Infusion, macération, Abcés, Aider la santé
officinalis L. décoction, HE carie buccodentaire, anti-
dentaire infectieux
Verbenaceae Verbena Ben Nout | Feuille Infusion, macération, Abceés Astringent,
officinalis L. décoction, HE
Violaceae Viola odorata L. | Belesfindj | Fleur Infusion, macération, Abceés Contre les aphtes,
e décoction, HE anti-inflammatoire
Vitaceae Vitis vinefera L. | Aneub Feuille Infusion, macération, Carie Contre les aphtes,
décoction, HE dentaire anti-inflammatoire
Zingibéraceae Curcume amodo | Corcum Racine | Infusion, macération, | Carie Antibiotique, anti-
décoction, HE dentaire inflammatoire
Elettaria E1 Hil Grain Infusion, macération, Abcés, Antibiotique,
cardamomum L. décoction, HE carie désinfectant
Maton dentaire
Zingiber Zanjabil Racine | Infusion, macération, Carie Antibactérienne,
officinale décoction, HE dentaire anti-inflammatoire
Zygophyllaceae | peganum Harmel Grain Infusion, macération, Abces, Stimulant, calmant
harmala L. décoction, HE carie

dentaire




Résumé

Ce travail est consacré a l'étude des plantes médicinales de M’sila. Il représente une
recherche sur la médecine traditionnelle, son remede et leurs utilisations pour le traitement
des caries et des abces dentaires. Notre étude a pour but d’identifier les plantes médicinales
utilisées en phytothérapie. Nous avons mené une enquéte ethnobotanique dans la région de
M’SILA a l’aide de 450 questionnaires. La plupart des personnes interrogées qui ont un
savoir-faire, sont de sexe féminin 60% et des individus agés. L'analyse des résultats obtenus
nous a permis de recenser 130 espéces appartenant a 56 Familles. Les familles les plus
représenté sont les Rosaceae (19especes), les Lamiaceae (12 espéces) et les Astéraceae (10
especes).Les parties les plus utilisées de la plante sont respectivement; les feuilles (36%), la
préparation des plantes médicinales se fait a des diverses modes, a savoir L’infusion (28%), la
décoction (20%), et la macération (9%).Les principales pathologies a traiter sont les caries
dentaires.

Mots clés: Caries dentaires, Abces dentaires, Phytothérapie, M’SILA.

Abstract:

This work is devoted to the study of the medicinal plants of M’sila. It represents research into
traditional medicine, its remedy and their uses for the treatment of tooth decay and abscess.
Our study aims to identify medicinal plants used in herbal medicine. We conducted an
ethnobotanical survey in the M’SILA region using 450 questionnaires. Most of the people
questioned who have know-how are 60% female and elderly. Analysis of the results obtained
enabled us to identify 130 species belonging to 56 families. The most represented families are
Rosaceae (19 species), Lamiaceae (12 species) and Asteraceae (10 species). The most used
parts of the plant are respectively; leaves (36%), the preparation of medicinal plants is done in
various modes, namely infusion (28%), decoction (20%), and maceration (9%). The main

pathologies to be treated are dental caries.

Key words : dental caries, abscess, phytothérapy, M’SILA.
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