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Résumé 

Cette étude a pour objectif de recenser et d’analyser l’usage traditionnel des plantes médicinales dans 

le traitement des affections bucco-dentaires au sein de la population de la wilaya de Bordj Bou Arréridj. Une 

enquête ethnobotanique a été réalisée auprès de 321 habitants et 30 herboristes à l’aide de questionnaires 

structurés. Au total, 32 espèces végétales appartenant à 22 familles botaniques ont été identifiées. La famille 

des Lamiaceae est la plus représentée, avec une fréquence d’utilisation de 35 %. Les espèces les plus citées 

sont Syzygium aromaticum (clou de girofle), Mentha spp. (menthe) et Glycyrrhiza glabra (réglisse). En outre, 

les résultats montrent que les plantes sont principalement utilisées pour traiter les caries, les gingivites, les 

aphtes et la mauvaise haleine. De plus, l’enquête révèle que 87,9 % des participants (n = 282) présentent des 

antécédents bucco-dentaires, sans différence significative entre les sexes, et que 78 % d’entre eux (n = 250) 

ont recours aux plantes médicinales pour traiter ces affections. Cette pratique est majoritairement observée 

chez les personnes ayant déjà souffert de problèmes bucco-dentaires, suggérant une préférence pour les 

remèdes traditionnels ou une approche thérapeutique intégrée combinant phytothérapie et médecine 

conventionnelle. Enfin, Elle souligne également l’importance de la transmission orale dans la préservation 

des connaissances ethnobotaniques. 

 

Mots clés 

Ethnobotanique, Plantes médicinales, Affections bucco-dentaires, Bordj Bou Arréridj, Lamiaceae. 

 

 



 

 

 

 الملخص 

تهدف هذه الدراسة إلى جرد وتحليل الاستعمال التقليدي للنباتات الطبية في علاج الأمراض الفموية السنية لدى سكان ولاية برج  

عشاباً، وذلك باستخدام استبيانات مهيكلة. تم تحديد   30فرداً من السكان و  321شمل   obotaniqueبوعريريج. وقد تم إجراء مسح إثن

ل ـ  32ما مجموعه   تابعاً  نباتياً  الـ  22نوعاً  نباتية، وتعُدّ عائلة  بلغت   Lamiaceaeعائلة  بنسبة استخدام  تمثيلاً  %. ومن بين 35الأكثر 

نسُجّل   ذكراً  الأكثر  و Syzygium aromaticumالأنواع  و .Mentha spp)القرنفل(،   Glycyrrhiza glabra)النعناع(، 

ة. كما  )العرقسوس(. وتبُينّ النتائج أن هذه النباتات تسُتخدم أساساً لعلاج التسوس، والتهاب اللثة، والتقرحات الفموية، ورائحة الفم الكريه

دون وجود فرق معنوي بين الجنسين، وأن    لديهم سوابق مرضية فموية سنية، (n = 282) % من المشاركين87.9كشفت الدراسة أن  

ل هذه الممارسة بشكل أكبر لدى الأفراد الذين سبق   (n = 250) % منهم78 يلجؤون إلى النباتات الطبية لمعالجة هذه الأمراض. وتسُجَّ

لهم المعاناة من مشكلات فموية سنية، مما يدل على ميل نحو استعمال العلاجات التقليدية أو اعتماد مقاربة علاجية تكاملية تجمع بين  

 الاثنوبوتانية  راً، تبُرز الدراسة أهمية النقل الشفهي في الحفاظ على المعارف الطب النباتي والطب الحديث. وأخي 

 الكلمات المفتاحية

 إثنوبوتاني، نباتات طبية، أمراض الفم والأسنان، برج بوعريريج، النعناعيات
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Introduction 

Depuis des siècles, les plantes médicinales occupent une place centrale dans les pratiques 

thérapeutiques traditionnelles de nombreuses cultures à travers le monde. Selon l’Organisation 

mondiale de la santé (OMS), environ 80 % de la population mondiale a recours à la médecine 

traditionnelle, notamment à base de plantes, pour répondre à ses besoins de santé primaires 

(OMS, 2013).  

Les affections bucco-dentaires telles que les caries, les gingivites, les ulcérations buccales 

ou encore la mauvaise haleine constituent un problème de santé publique majeur, tant par leur 

fréquence que par leur impact sur la qualité de vie (Petersen & Ogawa, 2016). Face aux limites 

d’accès aux soins modernes, particulièrement dans les zones rurales, la population continue de 

se tourner vers des solutions naturelles à base de plantes locales aux propriétés antiseptiques, 

analgésiques, anti-inflammatoires et cicatrisantes bien documentées (Eddouks et al., 2012). 

C’est dans cette optique que s’inscrit notre étude, qui a pour objectif d’explorer et de 

documenter l’usage traditionnel des plantes médicinales dans le traitement des affections 

bucco-dentaires au sein de la population de la wilaya de Bordj Bou Arréridj. Cette recherche 

vise à inventorier les espèces utilisées, identifier les parties employées, modes de préparation 

et d’administration, et comprendre les logiques culturelles et thérapeutiques qui sous-tendent 

leur emploi. 

Pour atteindre ces objectifs, une enquête ethnobotanique exhaustive a été conduite auprès 

des populations locales, incluant les habitants, les herboristes ainsi que les praticiens 

traditionnels, véritables dépositaires et transmetteurs du savoir ancestral. Cette démarche 

méthodique, fondée sur un questionnaire structuré, a permis un recensement rigoureux des 

espèces végétales utilisées. Parallèlement, une revue bibliographique approfondie a été réalisée 

afin d’évaluer les effets pharmacologiques potentiels ainsi que la toxicité des plantes identifiées. 

L’analyse intégrée des données collectées vise à prioriser certaines espèces pour des 

investigations pharmacologiques ultérieures, dans une optique de valorisation raisonnée et 

durable des ressources naturelles locales, conciliant savoirs traditionnels et exigences de la 

recherche scientifique contemporaine. 
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I- Synthèse bibliographique  

1. Introduction à l’ethnobotanique 

L’ethnobotanique est la science qui étudie les relations entre les êtres humains et les 

plantes, notamment leurs usages traditionnels à des fins médicinales, alimentaires, rituelles ou 

artisanales. Elle vise à consigner et valoriser les savoirs traditionnels liés à l’usage médicinal 

des plantes (Malki et al., 2021). 

Cette discipline se base sur la collecte et l’examen de données recueillies lors d’enquêtes 

portant sur les pratiques traditionnelles concernant les plantes dans une zone déterminée. Elle 

englobe la collecte d’informations ethnographiques comme les appellations locales des plantes, 

leur habitat naturel, leur culture, leur période de récolte, leur utilisation, ainsi que les diverses 

techniques de confection des remèdes. En outre, l’ethnobotanique s’intéresse également aux 

parties exploitées des plantes (feuilles, racines, fleurs, etc.), aux raisons de leur utilisation, aux 

méthodes de conservation et de préparation, ainsi qu’aux modes d’élaboration des remèdes 

(Abdiche et al., 2011 ; Aissaoui, 2018).  

L’ethnobotanique joue un rôle fondamental dans la sauvegarde des connaissances 

traditionnelles, particulièrement en ethnopharmacologie. En documentant les pharmacopées 

traditionnelles, elle contribue à enrichir les bases de données scientifiques et à valoriser les 

plantes médicinales dans une optique moderne. Cette discipline offre ainsi un pont entre savoirs 

ancestraux et recherche contemporaine, ouvrant des perspectives prometteuses pour la 

découverte de nouvelles molécules bioactives et pour le développement d’approches innovantes 

en santé publique (Boumediou & Addoun, 2017). 

2. Les enquêtes ethnobotaniques  

Les études ethnobotaniques sur les plantes médicinales représentent une démarche de 

recherche sur le terrain, dont l’objectif est de collecter des renseignements concernant les 

méthodes traditionnelles de soins utilisant les plantes. Ces investigations nécessitent des 

rencontres avec les membres de la communauté locale, notamment les praticiens traditionnels, 

dans le but de recueillir leurs connaissances théoriques et leurs aptitudes pratiques concernant 

l’usage des plantes pour soigner diverses maladies. Ces enquêtes utilisent diverses méthodes, 

notamment des questionnaires structurés et des interviews en face à face, pour recueillir des 

informations qualitatives et quantitatives sur les pratiques locales. 

Les recherches en ethnobotanique s’intègrent dans une démarche globale de 
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compréhension des systèmes traditionnels de soins. Elles déterminent quels types de plantes 

sont employés, à quelle période de l’année elles sont cueillies, sous quel état (frais, séché, 

infusé, etc.), quelles portions de la plante sont exploitées (feuilles, racines, fleurs, etc.), et pour 

traiter quelles maladies ou troubles. Ces détails contribuent aussi à saisir les conditions précises 

dans lesquelles les traitements sont dispensés, en tenant compte des contextes culturels et 

sociaux (Ait Ouarkouche, 2017). 

 3. Les plantes médicinales 

3.1. Définition et importance des plantes médicinales 

Les plantes médicinales désignent des végétaux supérieurs dont certaines parties, comme 

les racines, les feuilles, les fleurs, les graines ou l’écorce, ont des vertus curatives et sont 

employées dans la médecine traditionnelle ou contemporaine. D’après la Pharmacopée, ces 

plantes sont reconnues comme des substances végétales ayant au moins une partie dotée de 

propriétés médicinales prouvées (European Directorate for the Quality of Medicines & 

HealthCare, 2013; Ouedraogo et al., 2021). 

Dans les sociétés non industrialisées, les plantes médicinales occupent une place cruciale 

dans la prise en charge des maladies, offrant une alternative économique aux traitements 

pharmaceutiques modernes.  

Grâce à leurs composants actifs, les plantes médicinales sont souvent utilisées en 

phytothérapie (Lalmi et Laouri, 2021). En outre, elles peuvent aussi être employées dans un 

but alimentaire ou hygiénique (Adouane, 2016 ; Nabede et al., 2018). Selon les normes en 

place dans chaque pays, elles peuvent être vendues en herboristerie ou en pharmacie, avec ou 

sans ordonnance. Néanmoins, leur utilisation doit être contrôlée, car certaines plantes peuvent 

provoquer une toxicité selon la quantité administrée (Ramli, 2013). 

3.2. Modes de préparation des plantes 

La concentration des principes actifs contenus dans la plante est influencée par la manière 

dont un produit phytothérapeutique est préparé. Par conséquent, différentes méthodes sont 

employées selon l’effet thérapeutique désiré (Lori et al., 2005). 

3.2.1. L’infusion 

L’infusion est une technique d’extraction qui implique de verser de l’eau en ébullition sur 

la matière végétale, de la laisser infuser pendant un certain temps, puis de refroidir avant 

consommation. Cette méthode s’applique particulièrement bien aux feuilles et aux fleurs de 

plantes. Pour une infusion optimale, on préconise de verser une cuillère à café de plante dans 

chaque tasse d’eau bouillante et de laisser infuser entre 10 et 15 minutes (Sofowora, 2010). La 
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préparation ainsi réalisée peut être stockée au froid pour une durée maximale de 48 heures 

(Anne et Nogaret, 2003 ; Ouedraogo, 2021). 

3.2.2. La décoction 

La décoction est une technique d’extraction généralement employée pour les éléments 

robustes des plantes, comme les écorces, les racines, les tiges et les fruits, qui ne libèrent pas 

facilement leurs principes actifs lors d’une simple infusion. Elle implique de faire chauffer la 

matière végétale dans l’eau pendant une période qui va généralement de 10 à 30 minutes, puis 

de laisser refroidir avant de passer la préparation au filtre (Nogaret, 2011 ; Léard et al., 2015). 

3.2.3. La macération 

La macération est une méthode d’extraction qui implique de faire tremper un matériau 

végétal, qu’il soit sec ou frais, dans un solvant tel que l’eau, le vin ou l’alcool, à température 

ambiante et pendant un laps de temps variable. Cette exposition prolongée facilite une 

dissolution graduelle des principes actifs. 

Après la période de macération, le mélange peut être chauffé doucement, filtré et 

consommé sans apport supplémentaire de sucre. Cette méthode convient particulièrement aux 

végétaux riches en huiles essentielles, favorisant ainsi la conservation optimale de leurs 

vitamines et minéraux (Delille, 2013 ; Ouedraogo, 2021). 

3.3. Modes d’application des plantes 

3.3.1. Application interne 

✓ Tisane : Préparation obtenue par infusion, décoction ou macération de parties végétales 

(feuilles, fleurs, racines) dans de l'eau chaude ou froide, destinée à la consommation 

orale (Fort, 1976). 

✓ Fumigation : Inhalation de vapeurs thérapeutiques issues de plantes bouillies, soit à 

l'aide d'un inhalateur, soit en se penchant au-dessus d'un récipient d'eau chaude avec une 

serviette sur la tête pour maximiser l'absorption des principes actifs (Benhamza, 2008). 

3.3.2. Application externe 

✓ Compresse : Application locale d'une gaze imbibée d'extraits végétaux (décoction, 

infusion ou macération) sur la zone à traiter. 

✓ Cataplasme : Pâte à base de plantes (fraîches, séchées ou mélangées à de la farine de 

lin) appliquée directement sur la peau pour ses propriétés thérapeutiques. 

✓ Lotion : Solution aqueuse (infusion, décoction ou teinture diluée) utilisée pour soulager 

les irritations cutanées  

✓ Bain médicinal : Ajout d'extraits de plantes dans l'eau du bain, notamment pour le 

traitement des hémorroïdes (Ghedabnia et al., 2008). 
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3.3.3. Applications bucco-dentaires 

✓ Gargarisme : Rinçage de la gorge avec une infusion ou décoction chaude pour 

désinfecter ou apaiser les muqueuses (à ne pas avaler). 

✓ Rinçage buccal : Utilisation d'extraits végétaux pour traiter les affections orales comme 

les aphtes (Ghedabnia et al., 2008). 

4. Les maladies bucco-dentaires  

         Les maladies bucco-dentaires (caries, gingivites, abcès, etc.) représentent 

un enjeu majeur de santé publique, touchant près de 3,5 milliards de personnes 

dans le monde (OMS, 2025). En Algérie, plus de 70 % des adultes présentent au 

moins une affection bucco-dentaire, notamment en raison d’un accès inégal aux 

soins dans les zones rurales (Ghomari, F., & Boudjema, M., 2020). 

    4.1. Les principales affections bucco-dentaires 

4.1.1. Caries dentaires  

Les caries dentaires constituent l'une des maladies chroniques les plus répandues dans le 

monde. Les individus peuvent être touchés par cette maladie tout au long de leur vie. Leur 

formation résulte d'une interaction complexe et prolongée entre des bactéries productrices 

d'acides, comme Streptococcus mutans, et des glucides fermentescibles, ainsi que de nombreux 

facteurs liés à l'hôte, tels que la structure des dents et la salive (Figure 1).  

 

Figure 1 : Manifestations de la carie dentaire ; photographie clinique montrant de 

multiples lésions carieuses chez une patiente ; Observation en microscopie optique d'une 

lésion carieuse atteignant l'émail et la dentine sur une coupe histologique (B) (Fioretti & 

Haïkel, 2010). 

Cette maladie peut affecter aussi bien les couronnes que les racines dentaires et peut 

apparaître dès la petite enfance sous la forme d'une carie agressive touchant les dents primaires 

des nourrissons et des jeunes enfants (Selwitz et al., 2007). Un apport constamment élevé en 



Synthèse Bibliographique 

6 

 

 

sucres libres et une exposition inadéquate au fluorure sans élimination régulière de la plaque 

dentaire par le brossage des dents peuvent entraîner des caries, des douleurs, voire la chute de 

dents et une infection (OMS, 2025).  

4.1.2. Gingivites et parodontites 

La gingivite est une inflammation réversible des gencives causée par l'accumulation 

de biofilm bactérien (plaque dentaire) au niveau du sillon gingivo-dentaire. Elle se caractérise 

par une rougeur, œdème, saignements gingivaux et une absence de perte d'attache 

parodontale ou de destruction osseuse. Cette inflammation peux évoluer en parodontite 

(Pihlstrom et al., 2005).  Lorsque cette affection est prise en charge rapidement, elle guérit 

sans séquelle. Toutefois, lorsqu’elle n’est pas traitée convenablement, elle évolue la plupart du 

temps en parodontite (Huck & Buxeraud, 2016). Cette dernière est la forme irréversible de 

maladie parodontale impliquant la destruction progressive du ligament parodontal et de l'os 

alvéolaire (Figure 2), la formation de poches parodontales (> 3 mm) et la mobilité dentaire. La 

parodontite est Associée à des bactéries pathogènes comme Porphyromonas gingivalis 

et Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Taylor et al., 2013 ; Huck & Buxeraud, 2016) 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Anatomie de la dent  (Huck & Buxeraud, 2016). 

4.1.3. Aphtes  

La stomatite aphteuse récurrente, communément appelée aphtes ou ulcères buccaux, se 

caractérise par des lésions rondes ou ovales, douloureuses et récidivantes, entourées d'un halo 

inflammatoire, apparaissant principalement sur les muqueuses non kératinisées (face interne 

des joues, lèvres, langue). On distingue trois formes cliniques : (1) les aphtes mineurs (80 % 

des cas), de 2–8 mm, guérissant spontanément en 10–14 jours ; (2) les aphtes majeurs (>1 cm), 

plus profonds, cicatriciels et persistants plusieurs semaines (Figure 3) ; et (3) les ulcérations 

herpétiformes (rares), multiples et punctiformes, sans lien avec l'herpès (Scully, 2006). 
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Figure 3 : Ulcère aphteux mineur (A) et majeur (B) sur langue (Scully, 2006). 

4.1.4. Abcès dentaires   

        L’abcès dentaire est une infection bactérienne aiguë localisée au niveau des tissus 

dentaires, généralement causée par une carie non traitée ou une fracture de la dent permettant 

l’invasion microbienne. Il se manifeste par une accumulation de pus accompagnée de douleurs 

pulsatiles, un gonflement, parfois de la fièvre et une difficulté à mastiquer ou à ouvrir la bouche. 

Il existe deux formes principales : l’abcès périapical, situé à l’extrémité de la racine d’une dent, 

et l’abcès parodontal, affectant les tissus de soutien de la dent (Rôles et al., 2022). 

        Sur le plan anatomique, l’abcès se forme généralement à la jonction entre la racine, l’os 

alvéolaire et la gencive, comme illustré dans le schéma anatomique (Figure 4a), où l’on peut 

visualiser la propagation de l’infection à partir de la pulpe dentaire vers les structures 

avoisinantes (Saber & Elgazzar, 2021). Une image clinique réelle d’un abcès gingival (Figure 

4b) montre un gonflement douloureux accompagné de rougeur localisée, confirmant les 

manifestations typiques observées en pratique. 

        Ces complications nécessitent souvent un drainage chirurgical et/ou une antibiothérapie 

ciblée, mais dans certaines traditions, des plantes médicinales telles que le girofle (Syzygium 

aromaticum) ou la réglisse (Glycyrrhiza glabra) sont appliquées localement pour soulager la 

douleur et réduire l’inflammation grâce à leurs propriétés antiseptiques et analgésiques 

naturelles (Hassani et al., 2020). 

 

A B 
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                Figure 4 : Schéma illustrant la localisation d’un abcès dentaire (A)(Saber & 

Elgazzar, 2021), image clinique d’un abcès gingival chez un adulte (B) (Rôles et al., 2022). 
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II- Matériel et méthodes  

1. Objectif de travail 

Le principal objectif des recherches en ethnobotanique est de consigner et de valoriser les 

savoirs traditionnels liés à l’usage des plantes médicinales (Heinrich et al., 1998). C’est dans 

ce cadre que s’inscrit notre étude, qui vise à recenser les plantes médicinales traditionnellement 

utilisées dans le traitement des affections bucco-dentaires dans la région de Bordj Bou Arréridj. 

2. Zone d’étude 

2.1. Localisation géographique  

Bordj Bou Arréridj est une wilaya située dans les hautes plaines du centre-est algérien 

(Ministère de l'Intérieur, 2023). D'une superficie de 3 920,42 km² (Bureau National des 

Statistiques, 2022), elle est délimitée par Béjaïa au nord, Sétif à l'est, Bouira à l'ouest et M'sila 

au sud (Ministère de l'Intérieur, 2023). 

La wilaya présente un relief varié, dominé par les monts Bibans au nord et les plaines 

semi-arides au sud, ce qui la positionne comme une zone de passage entre l'Atlas Tellien et le 

Haut Plateau (Boukerch et al., 2020). 

2.2. Données démographiques 

D'après les récentes statistiques , la wilaya de Bordj Bou Arréridj comptait environ 728 

000 résidents en 2022, répartis sur un total de 34 communes et 10 daïras (Bureau National 

des Statistiques, 2022). 

  Avec une densité d'environ 186 personnes par km², la démographie de la région est assez 

concentrée autour de Bordj Bou Arréridj, le chef-lieu de la wilaya, et dans les zones nord de 

celle-ci (ONS, 2022).  

La composition démographique est juvénile, avec plus de 60 % des habitants ayant moins 

de 35 ans, ce qui représente un avantage significatif pour l'évolution socio-économique future 

de la zone (UNFPA Algérie, 2021). 

Bien que l'activité agricole soit toujours significative dans les zones rurales, en particulier 

dans les municipalités du sud et du centre de la wilaya, la plupart des habitants résident en 

milieu urbain (Direction de la Planification et de l'Aménagement du Territoire de BBA, 

2022). 

 



Matériel et Méthodes 
 

10  

 Figure 5 : Localisation de la zone d’étude dans la wilaya de Bordj Bou Arréridj (Riah et al., 

2025).      

 

2.3. Climat et relief 

         La wilaya de Bordj Bou Arréridj bénéficie d’un climat continental semi-aride, 

marqué par des étés chauds et secs et des hivers froids et humides. La température moyenne 

varie entre 2 °C en hiver et 34 °C en été, avec une pluviométrie annuelle comprise entre 300 et 

700 mm (Office National de la Météorologie, 2022). 

         Le relief de la région est contrasté : le nord montagneux comprend les chaînes des 

Bibans, la plaine de la Medjana occupe le centre, tandis que le sud présente une morphologie 

steppique, favorable à l’agropastoralisme (Institut National de Cartographie et de 

Télédétection, 2021). 
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2.4. Contexte socio-économique 

         La wilaya est principalement agricole, avec une surface agricole utile estimée à plus 

de 246 000 ha, dédiée essentiellement aux céréales et à l’oléiculture. Elle est aussi connue pour 

son développement industriel, notamment dans le secteur de l’électronique et de 

l’électroménager, grâce à la présence d’entreprises comme Condor et Cristor. Elle est d’ailleurs 

surnommée la capitale algérienne de l’électronique (Direction de l’Agriculture de BBA, 2020 

; Revue Économie et Développement, 2021). 

2.5. Aspects culturels et pratiques traditionnelles 

         Bordj Bou Arréridj possède un héritage culturel riche transmis oralement à travers 

les générations. La phytothérapie fait partie des pratiques traditionnelles répandues, notamment 

dans les zones rurales. Les populations locales utilisent encore des plantes médicinales dans le 

traitement des maux quotidiens, en s’appuyant sur des savoirs ancestraux transmis au sein des 

familles (Bendimerad et al., 2019). 

2.6. Accès aux soins et recours à la phytothérapie 

Malgré la présence d’infrastructures sanitaires (hôpitaux, polycliniques, salles de soins), 

une partie de la population, surtout dans les zones reculées, continue à recourir aux plantes 

médicinales. Ce choix est motivé par des facteurs économiques, culturels et d’accessibilité 

(WHO, 2013). La phytothérapie reste ainsi une alternative complémentaire ou principale pour 

plusieurs  habitants        

Questionnaire 

3.1. Objectif  

L’objectif principal de ce questionnaire est de recueillir et d’analyser les connaissances, 

les pratiques et les perceptions relatives à l’usage traditionnel des plantes médicinales dans le 

traitement des affections bucco-dentaires, aussi bien auprès de la population locale que des 

herboristes. De manière spécifique, cette enquête vise à : 

➢ Inventorier les espèces végétales utilisées par les habitants et les herboristes dans le soin 

des affections bucco-dentaires. 

➢ Évaluer la perception de l’efficacité et de la sécurité de ces pratiques traditionnelles par 

les deux groupes cibles. 
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Afin d’atteindre ces objectifs, deux questionnaires distincts ont été élaborés dans le cadre 

de cette étude : 

3.2.Etude auprès des habitants  

Une enquête ethnobotanique a été menée auprès de 321 habitants de la wilaya de Bordj 

Bou Arréridj durant le mois de mars 2025. Le recueil des données s’est effectué à travers un 

questionnaire structuré, rédigé en langue française, et administré principalement en présentiel. 

Nous avons expliqué oralement les questions aux participants et a saisi directement leurs 

réponses dans un formulaire en ligne, accessible via le lien suivant : 

https://forms.gle/DXuxC9fWyap2ru996 

Le questionnaire est structuré en quatre sections principales : 

✓ Caractéristiques sociodémographiques : Informations sur le sexe, tranche d’âge, niveau 

d’instruction, zone de résidence et état civil ; 

✓ Utilisation des plantes médicinales pour les affections bucco-dentaires : Identification des 

espèces végétales utilisées traditionnellement pour traiter les caries, gingivites, douleurs 

dentaires, etc., ainsi que les parties utilisées (feuilles, racines…) et les modes de préparation. 

✓ Modes d’utilisation et perception d’efficacité : Recensement des modes d’administration 

(bain de bouche, mastication, application locale…) et des opinions sur l’efficacité des 

plantes comparée aux traitements modernes. 

✓ Sources de savoirs et accessibilité : Origine des connaissances (transmission orale, médias, 

internet…), préférences de traitement, et difficultés d’accès aux plantes médicinales. 

Cette étude a permis de recueillir des données pertinentes sur les pratiques 

phytothérapeutiques locales et de mieux comprendre la richesse du savoir ethnobotanique dans 

la région. 

3.3.Etude auprès des herboristes   

Dans le cadre de cette recherche, une seconde enquête a été réalisée auprès de 30 

herboristes et vendeurs de plantes médicinales exerçant dans différentes communes de la wilaya 

de Bordj Bou Arréridj. Un questionnaire bilingue (arabe/français) a été conçu spécifiquement 

pour cette catégorie, afin de recueillir des données précieuses sur les plantes utilisées dans le 

traitement traditionnel des affections bucco-dentaires. 

 

https://forms.gle/DXuxC9fWyap2ru996
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Le questionnaire se compose de trois sections principales : 

✓ Informations générales : Données sociodémographiques des herboristes (âge, sexe, 

expérience professionnelle, lieu d’activité…etc). 

✓ Renseignements liés à l’activité : la fréquence de demande des plantes pour les soins bucco-

dentaires, ainsi que les profils des clients. 

✓ Matériel végétal utilisé : Identification des espèces végétales proposées aux clients. 

Informations sur la provenance des plantes 

3.4. Considérations éthiques et méthodologiques 

Avant le lancement de l’enquête, les participants ont été informés de manière claire de 

l’objectif de l’étude. Le consentement oral a été systématiquement obtenu, et aucune 

information nominative n’a été collectée. L’ensemble des réponses a été traité de manière 

anonyme, dans le respect strict de la confidentialité et de la vie privée des répondants. 

4. Méthodologie d'analyse des données 

Les données recueillies via Google Forms ont été automatiquement stockées dans Google 

Sheets, puis exportées au format Excel et traduites en français afin d’assurer leur 

homogénéisation. 

L’analyse statistique des résultats a été réalisée avec IBM SPSS (v.26). Une analyse 

descriptive préliminaire a été effectuée pour calculer les fréquences et pourcentages des 

différentes variables qualitatives. Ensuite, une analyse inférentielle a été menée pour rechercher 

d’éventuelles corrélations entre les variables en appliquant le test du χ² (khi-deux). 

Enfin, la visualisation des résultats a été produite à l’aide de Microsoft Excel. 
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III- Résultats et discussion  

1. Description la population 

1.1. Echantillon des habitants 

L'étude a porté population de 321 participants. Les résultats révèlent plusieurs 

caractéristiques sociodémographiques et comportements liés à l’usage des plantes médicinales 

pour les affections bucco-dentaires (Tableau 1).  

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon (n=321). 

Paramètre Répartition Fréquence Pourcentage 

(%) 

Sexe Homme 151 47 % 

Femme 170 53 % 

Âge Moins de 20 

ans 

43 13,4 % 

De 21 à 30 

ans 

77 24 % 

De 31 à 40 

ans 

50 15,6 % 

De 41 à 50 

ans 

44 13,7 % 

De 51 à 60 

ans 

45 14 % 

Plus de 60 

ans 

62 19,3 % 

Niveau 

d’éducation 

Analphabète 57 17,8 % 

Primaire 40 12,5 % 

Secondaire 63 19,6 % 

Lycée 55 17,1 % 

Universitaire 106 33 % 

Zone Rurale 102 31,8 % 

Urbaine 219 68,2 % 

État civil Célibataire 136 42,5 % 

Marié(e) 140 43,7 % 

Divorcé(e) 22 6,9 % 

Veuf / 

Veuve 

22 6,9 % 
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1.1.1. Répartition selon le sexe 

La répartition des participants au questionnaire selon le sexe montre que 170 individus, 

soit 53 %, sont de sexe féminin, tandis que 151 individus, soit 47 %, sont de sexe masculin. 

Les résultats sont illustrés dans la figure ci-dessous (Figure 1-annexe 2). 

1.1.2. Répartition selon la tranche d’âge 

Les participants ont l’enquête eu été répartis en classes d’âge de dix ans chacune. Les 

résultats de cette répartition sont illustrés dans la Figure 2 - annexe 2. La tranche d’âge la plus 

représentée est celle de 21 à 30 ans, avec 24 % des participants, suivie par celle des plus de 60 

ans (19,3 %). Les autres tranches d’âge telles que 31–40 ans (15,6 %), 51–60 ans (14 %), 41–

50 ans (13,7 %) et moins de 20 ans (13,4 %) sont moins représentées.  

1.1.3. Répartition selon le niveau d’éducation 

Le diagramme montre que la majorité des répondants ont un niveau universitaire (33 

%). Les niveaux secondaire, analphabète et lycée sont représentés respectivement par 19,6 %, 

17,8% et 17,1%, tandis que le niveau primaire est le moins représenté avec 12,5 % (figure 3- 

annexe2) 

1.1.4. Répartition selon la zone de résidence 

Sur les 321 personnes interrogées, 219 résidents en zone urbaine, représentant ainsi 

68,2% de l’échantillon, tandis que 102 personnes, soit 31,8%, résident en zone rurale. Ces 

données sont représentées dans la figure 4- annexe 2. 

1.1.5. Répartition selon l’état civil 

La figure 5– annexe 2 montre que les personnes mariées et célibataires constituent la 

majorité des répondants, avec des taux proches de 43% chacune. En comparaison, les 

individus divorcés et les veufs/veuves sont beaucoup moins représentés, avec des 

pourcentages significativement plus faibles. 

1.1.6. Historique médical et habitudes de santé bucco-dentaire 

Présence d’antécédents bucco-dentaires 

Notre questionnaire a révélé que la majorité des participants, soit 87,9 % (n = 282), ont 

déclaré avoir déjà présenté des antécédents bucco-dentaires, tandis que 11,8 % (n = 38) ont 

affirmé ne jamais en avoir eu. Cette répartition est illustrée dans la figure 6- annexe 2. 

Ces résultats sont cohérents avec ceux observés à l’échelle nationale. Une étude 
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épidémiologique menée dans la commune de Constantine chez des enfants scolarisés de 6 et 

12 ans a rapporté une prévalence de la carie dentaire de 84,3 %, avec un indice CAO moyen 

de 3,68, traduisant une atteinte bucco-dentaire significative dès le jeune âge (Boussaïd, 2022). 

Sur le plan mondial, selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), près de 45 % de la 

population souffre d’affections bucco-dentaires, soit environ 3,5 milliards de personnes, la 

carie non traitée étant la maladie la plus répandue (OMS, 2022). Ainsi, les résultats de notre 

enquête confirment une prévalence locale plus élevée que la moyenne mondiale, ce qui met 

en évidence l’urgence d’actions de prévention ciblées au niveau communautaire. 

Facteurs influençant la présence d’antécédents buccodentaires  

 

Figure 6 : Influence du sexe sur l’apparition des antécédents buccodentaires. 

Sur le plan de la répartition par sexe, 53,2 % des femmes et 46,8 % des hommes ayant 

répondu «oui» déclarent avoir des antécédents médicaux bucco-dentaires. À l’inverse, parmi 

ceux ayant répondu «non», 52,6 % sont des femmes et 47,4 % des hommes. 

Afin d’évaluer si cette différence est significative statistiquement, un test du Chi-deux 

(Chi-square) a été appliqué. La valeur du χ² (1,134) avec 2 degrés de liberté et une signification 

asymptotique de p = 0,567, indique qu’il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre 

le sexe des participants et la présence d’antécédents médicaux de problèmes bucco-dentaires (p 

> 0,05).  

Ces résultats rejoignent ceux rapportés par d’autres recherches réalisées en Algérie, 

notamment l’étude de Djebabra et al. (2021) à Batna, où 71,5 % des participants ont rapporté 

des antécédents de caries et de gingivites, sans différence significative entre hommes et femmes. 

De même, Bendjama et al. (2019) ont montré qu’environ 80 % des patients à Tizi-Ouzou 

déclaraient des antécédents bucco-dentaires, avec une répartition équitable entre les sexes. 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sans antécédents

Avec antécédents

Féminin Masculin
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À l’échelle internationale, des tendances comparables ont été observées. En Inde, Kumar 

et al. (2016) ont rapporté que 76 % des adultes interrogés souffraient ou avaient souffert de 

pathologies dentaires, sans distinction notable selon le sexe. De même, Okeigbemen (2004) au 

Nigéria a trouvé que 68 % des étudiants universitaires présentaient des antécédents dentaires. 

Au Brésil, Peres et al. (2013) ont souligné que près de 80 % des adultes ont déjà souffert de 

problèmes bucco-dentaires, tout en précisant que les inégalités étaient plus marquées en 

fonction du niveau socio-économique que du sexe. 

Ces résultats concordants, à la fois au niveau national et international, confirment que les 

antécédents bucco-dentaires constituent un problème de santé publique universel, nécessitant 

une attention particulière en matière de prévention, d’éducation sanitaire et d’accès aux soins. 

 

1.1.7. Utilisation des plantes médicinales pour les soins bucco-dentaires 

Préférences thérapeutiques de la population 

Notre enquête a révélé que 78 % des participants (n = 250) ont déclaré utiliser les plantes 

médicinales pour le soin des affections bucco-dentaires, tandis que 22 % (n = 71) ont affirmé 

ne pas y recourir. Cette tendance démontre un intérêt marqué pour la phytothérapie dans le 

domaine dentaire au sein de la population étudiée (Figure 7). 

 

Figure 7 : Diagramme en secteur représentant l’utilisation des plantes médicinales pour 

les soins bucco-dentaires (n=321). 

Des résultats similaires ont été rapportés dans une étude ethnobotanique menée à Fès 

(Maroc), où 74 % des personnes interrogées ont reconnu utiliser des plantes médicinales pour 

soulager des douleurs dentaires ou traiter des problèmes bucco-dentaires, notamment les 

gingivites, les caries et la mauvaise haleine (Lamtiri et al., 2022). Cette forte prévalence met 

22%

78%

Non

oui
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en évidence l’importance de la transmission des savoirs traditionnels en matière de soins 

dentaires. 

Facteurs influençant le recours aux plantes  

On observe que parmi les personnes ayant des antécédents bucco-dentaires, une 

proportion importante préfère les plantes médicinales, tandis qu’une part non négligeable 

déclare utiliser à la fois les plantes et les médicaments modernes selon le besoin. En revanche, 

chez les personnes sans antécédents, la majorité préfère nettement les médicaments modernes, 

avec très peu de recours aux plantes médicinales ou à l’usage combiné (figure 8). 

 

Figure 8: Influence d’antécédents buccodentaires sur la préférence thérapeutique des 

habitants (n=317). 

L’analyse statistique par le test du Chi-deux révèle une différence hautement significative 

entre les deux groupes concernant leurs préférences thérapeutiques (χ² = 244,12 ; df = 6 ; p = 

0,0001). Ces résultats suggèrent que les personnes ayant déjà souffert de problèmes bucco-

dentaires tendent à s’orienter davantage vers les plantes médicinales ou à adopter une approche 

mixte, ce qui pourrait traduire une insatisfaction à l’égard de la médecine conventionnelle ou 

une confiance accrue dans les remèdes traditionnels. 

1.2. Echantillon des herboristes 

Les caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon des herboristes sont résumées dans 

l’annexe 3.  

2. Plantes recensées 

Trente-deux espèces végétales appartenant à vingt-deux familles différentes ont été 

recensées lors de l’enquête ethnobotanique. Parmi elles, 28 espèces sont utilisées par les 

habitants, tandis que 10 autres sont recommandées par les herboristes locaux pour le 

traitement des maladies buccodentaires (Figure 9).  
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Ces résultats témoignent de la diversité des plantes employées dans un contexte 

traditionnel. Les fréquences d’utilisation de ces plantes varient, comme en atteste la 

prédominance de certaines espèces, par exemple Syzygium aromaticum avec 74 mentions chez 

les habitants et 7 mentions chez les herboristes ; et Mentha spp. avec 60 mentions chez les 

habitants et 4 citations chez les herboristes. La comparaison des listes pourrait également 

révéler des différences d’usage entre les pratiques populaires et les connaissances spécialisées 

des herboristes. 

2. Répertoire des plantes utilisées par les habitants 

 Dans le cadre de cette étude, une enquête menée auprès de 320 personnes a permis d’identifier 

28 espèces végétales appartenant à 17 familles botaniques, traditionnellement utilisées dans le traitement 

des affections bucco-dentaires (tableau 2). Ces données mettent en évidence l’ancrage profond de la 

phytothérapie dans les habitudes locales et soulignent le rôle essentiel que jouent les plantes médicinales 

dans la prévention et la prise en charge des troubles bucco-dentaires au sein des communautés. 

2.1. Famille des Lamiaceae 

La famille des Lamiaceae, également connue sous le nom de Labiées, constitue l’une des plus 

grandes familles de plantes dicotylédones, regroupant environ 250 genres et plus de 7000 espèces 

réparties dans le monde entier. Elle est particulièrement riche en plantes médicinales et aromatiques 

telles que la menthe, le thym, la sauge, le romarin, ou encore la lavande. Les espèces de cette famille se 

caractérisent par leurs tiges quadrangulaires, feuilles opposées, souvent aromatiques, et des fleurs 

zygomorphes (à symétrie bilatérale) disposées en verticilles. Les huiles essentielles produites par les 

glandes glandulaires de ces plantes leur confèrent une importance particulière en phytothérapie 

traditionnelle et en cosmétique (Harley et al., 2004). Notre enquête a permis de recenser 5 espèces 

de Lamiacées utilisées pour les soins bucco-dentaires (tableau 2). 
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Figure 9: Plantes médicinales recensées : usages par les habitants et citations par les 

herboristes de la région de Bordj Bou Arréridj. 
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Tableau 2: Liste des Lamiaceae réportorés dans l’étude.  

Nom scientifique Nom vernaculaire Nom français Fréquence (%) 

Mentha spp.  
 

 Menthe 19 النعناع 

Thymus vulgaris  الزعتر Thym 5,4 

Salvia officinalis  
 

 الميرمية / السالمية
 

Sauge 4,4 

Ocimum basilicum ريحان Basilic 2,8 

Lavandula spp.  
 

  الخزامى 
 

Lavande 1,6 

Rosmarinus officinalis  
 

 Romarin 0.9 إكليل الجبل 

Marrubium vulgare  مريوت Marrube blanc 0,9 

Mentha spp. (Menthe verte) 

           La menthe est une plante herbacée vivace et aromatique de la famille des Lamiaceae 

(figure 10). Très répandue, elle est connue pour son odeur rafraîchissante due à sa richesse en 

menthol. En médecine traditionnelle, elle est largement utilisée pour soulager les problèmes 

bucco-dentaires comme la mauvaise haleine et les inflammations des gencives. Elle possède 

des propriétés antiseptiques, antibactériennes, anti-inflammatoires, analgésiques et même 

antifongiques, grâce à la présence de composés actifs comme le menthol et la menthone 

(Soković et al., 2009 ; Kumar et al., 2013). Ces effets permettent de réduire la douleur, limiter 

les infections buccales, et assainir la cavité orale. Elle est utilisée sous forme de bains de bouche, 

infusions, ou par mastication des feuilles fraîches. L’utilisation modérée est sans danger, mais 

l’huile essentielle peut causer des effets indésirables si elle est utilisée en excès, notamment 

chez les enfants ou les femmes enceintes (EMA, 2015). 

 

Figure 10 : Mentha spp. (Menthe) (Fayed, 2019). 
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Thymus vulgaris (Thym) 

           Le thym (Thymus vulgaris), plante aromatique de la famille des Lamiaceae, est très 

utilisé en phytothérapie traditionnelle. Il se distingue par ses petites feuilles vert grisâtre (figure 

11) et ses fleurs violacées, ainsi que par son arôme puissant. Il est surtout connu pour sa richesse 

en thymol, un composé actif aux propriétés reconnues. Sur le plan bucco-dentaire, le thym est 

utilisé pour soulager les douleurs dentaires, réduire l’inflammation des gencives et assainir la 

cavité buccale. Il possède des propriétés antimicrobiennes, antibactériennes, antifongiques, et 

anti-inflammatoires, grâce au thymol et au carvacrol qu’il contient (Marchese et al., 2016). Il 

est souvent utilisé sous forme d’infusion, de bain de bouche ou de gargarisme. Son usage est 

généralement sans danger à dose modérée. Toutefois, l’huile essentielle de thym peut être 

irritante à forte dose, et son emploi est déconseillé chez les enfants et les femmes enceintes sans 

avis médical (Tisserand & Young, 2014). 

 

 

 

 

 

             Figure 11 :   Thymus vulgaris (Thym) (Hossain et al., 2022) 

Salvia officinalis (Sauge) 

            La sauge (Salvia officinalis), plante vivace de la famille des Lamiaceae (figure 12), est 

largement utilisée en phytothérapie pour ses feuilles aromatiques riches en huiles essentielles, 

dont le thujone, le camphre et l’acide rosmarinique. Elle est traditionnellement employée pour 

traiter diverses affections bucco-dentaires grâce à ses effets antibactériens, anti-inflammatoires, 

antiseptiques et astringents (Ghorbani & Esmaeilizadeh, 2017). Elle est couramment utilisée 

sous forme de bain de bouche ou d’infusion pour apaiser les inflammations des gencives, 

soulager les maux de bouche et prévenir les infections. Bien tolérée à faible dose, son huile 

essentielle peut toutefois être neurotoxique à forte concentration en raison de la présence de 

thujone, et elle est déconseillée aux enfants et femmes enceintes sans avis médical (EMA, 

2016). 
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Figure 12 : Salvia officinalis (Sauge) (Ghorbani et Esmaeilizadeh, 2017). 

Ocimum basilicum (Basilic) 

           Le basilic (Ocimum basilicum L.), plante aromatique annuelle de la famille des 

Lamiaceae, est largement cultivé dans les régions méditerranéennes et tropicales. Il se distingue 

par ses feuilles vertes luisantes et son arôme doux et épicé (figure 13). Riche en composés 

volatils comme le linalol, eugénol et méthylchavicol, il est reconnu pour ses propriétés 

antibactériennes, anti-inflammatoires, antifongiques et antioxydantes (Sokovic et al., 2009 ; 

Kifer et al., 2021). Dans le contexte bucco-dentaire, le basilic est utilisé traditionnellement en 

bain de bouche ou en infusion pour traiter les inflammations gingivales, les ulcérations 

buccales, et rafraîchir l’haleine. Son activité antimicrobienne permet d’inhiber la prolifération 

de bactéries responsables des caries et des gingivites, notamment Streptococcus mutans (Kifer 

et al., 2021). L’usage modéré de la plante est généralement sûr, mais l’huile essentielle de 

basilic contenant de l’estragole peut présenter un risque potentiel hépatotoxique à haute dose 

ou sur le long terme, ce qui justifie une utilisation prudente, surtout chez les enfants et les 

femmes enceintes (EMA, 2016). 

 

Figure 13 : Ocimum basilicum (Marrube blanc) (Li et Chang, 2016). 
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Lavandula spp. (Lavande) 

          Les espèces du genre Lavandula, appartenant à la famille des Lamiaceae, sont connues 

pour leur parfum agréable et leurs nombreuses vertus médicinales. Les fleurs violettes riches 

en linalol et acétate de linalyle leur confèrent des propriétés antiseptiques, antibactériennes, 

anti-inflammatoires, analgésiques et légèrement sédatives (figure 14) (Cavanagh & 

Wilkinson, 2002). En soins bucco-dentaires, la lavande est utilisée sous forme de bains de 

bouche ou d’infusions pour apaiser les douleurs, désinfecter la cavité buccale et rafraîchir 

l’haleine. Bien tolérée à usage modéré, l’huile essentielle peut cependant provoquer des 

réactions allergiques ou être neurotoxique à forte dose, notamment chez les enfants (Tisserand 

& Young, 2014). 

 

Figure 14: Lavandula spp (Lavande) (Royal Botanic Gardens, 2024). 

Rosmarinus officinalis (Romarin) 

           Le romarin (Rosmarinus officinalis), plante méditerranéenne de la famille des 

Lamiaceae, est connu pour son arôme puissant et ses feuilles persistantes en forme d’aiguilles 

(figure 15). Il est riche en composés bioactifs comme le 1,8-cinéole, le camphre et l’acide 

rosmarinique, qui lui confèrent des propriétés antimicrobiennes, antifongiques, anti-

inflammatoires et antioxydantes (Nieto et al., 2018). En phytothérapie buccale, le romarin est 

utilisé en infusion ou en bain de bouche pour désinfecter la cavité buccale, soulager les 

inflammations gingivales et rafraîchir l’haleine. Il est généralement bien toléré, mais l’usage de 

l’huile essentielle à forte dose peut provoquer des irritations ou des troubles digestifs ; elle est 

donc déconseillée chez les enfants et les femmes enceintes sans surveillance médicale 

(Tisserand & Young, 2014). 
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Figure 15 : Rosmarinus officinalis (Romarin) (Farkhondeh et al., 2019) 

Marrubium vulgare (Marrube blanc) 

             Marrubium vulgare L., connu sous le nom de marrube blanc, est une plante herbacée 

vivace de la famille des Lamiaceae. Elle pousse spontanément dans les régions 

méditerranéennes et se reconnaît par ses feuilles duveteuses, de couleur vert-grisâtre, et ses 

petites fleurs blanches (figure 16). En phytothérapie, cette plante est traditionnellement utilisée 

pour ses propriétés anti-inflammatoires, antibactériennes, antioxydantes, et expectorantes 

(Challal et al., 2014). Dans le domaine bucco-dentaire, le marrube est utilisé en décoction ou 

infusion pour soulager les inflammations gingivales, calmer les douleurs buccales et favoriser 

la cicatrisation des lésions. Des études ont montré son efficacité contre des bactéries buccales 

pathogènes, grâce à ses composés phénoliques (Bouyahya et al., 2017). La plante est 

généralement bien tolérée, mais l’utilisation à forte dose peut entraîner des effets digestifs 

indésirables, notamment des nausées ou diarrhées (EMA, 2018). 

 

 Figure 16 : Marrubium vulgare L. (Marrube blanc) (da Silva et al., 2024). 
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2.2.  Famille des Myrtaceae 

La famille des Myrtaceae est une grande famille de plantes dicotylédones regroupant 

environ 150 genres et plus de 5600 espèces, principalement réparties dans les régions tropicales 

et subtropicales. Les membres de cette famille sont généralement des arbres ou des arbustes à 

feuilles persistantes, souvent riches en huiles essentielles volatiles, et largement utilisés en 

phytothérapie, en aromathérapie, et même en dentisterie traditionnelle, grâce à leurs propriétés 

antiseptiques et anti-inflammatoires (Wilson, 2011). Notre enquête a permis de recenser deux 

espèces botaniques de Myrtacées utilisées pour les soins bucco-dentaires (Tableau 3). 

Tableau 3: Liste des Myrtaceae  répertoriées dans l’étude. 

Nom scientifique  Nom vernaculaire Nom français Fréquence (%) 

Syzygium aromaticum القرنفل Clou de girofle 23,4 

Camellia sinensis شاي Théier 3,5 

Syzygium aromaticum (Clou de girofle) 

          Syzygium aromaticum, connu sous le nom de clou de girofle, est le bouton floral séché 

d’un arbre tropical de la famille des Myrtaceae (figure 17), reconnu pour sa richesse en eugénol, 

un composé aux effets thérapeutiques puissants. Utilisé depuis des siècles en phytothérapie 

bucco-dentaire, il est apprécié pour ses propriétés analgésiques, antiseptiques, antibactériennes, 

antifongiques et anti-inflammatoires. 

                    

Figure 17: bouton floral de Syzygium aromaticum (Clou de girofle) (Cortés-Rojas et al., 

2024). 

L’eugénol agit comme un anesthésique local, soulageant efficacement les douleurs 

dentaires (Daniel et al., 2009), tout en inhibant la croissance de bactéries telles que 

Streptococcus mutans, impliquées dans les caries (Kamatou et al., 2012). Il montre 

également une activité antifongique contre Candida albicans (Chaieb et al., 2007), et aide à 
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réduire l’inflammation gingivale (Cortés-Rojas et al., 2014). Grâce à ses effets 

antimicrobiens, il est aussi utilisé pour rafraîchir l’haleine. Toutefois, l’utilisation excessive 

ou prolongée de son huile essentielle peut provoquer des irritations des muqueuses, des 

troubles digestifs, voire une toxicité hépatique. Elle est donc déconseillée chez les enfants et 

les femmes enceintes sans avis médical (Tisserand & Young, 2014). 

Camellia sinensis (Théier)  

          Le thé vert, issu des feuilles non fermentées de Camellia sinensis (famille des Theaceae), 

est consommé depuis des siècles pour ses vertus médicinales (figure 18). Riche en catéchines, 

notamment l’EGCG (épigallocatéchine gallate), il possède de puissantes propriétés 

antioxydantes, antibactériennes, anti-inflammatoires et antifongiques (Chacko et al., 2010). En 

phytothérapie bucco-dentaire, le thé vert est utilisé pour réduire la plaque dentaire, prévenir les 

caries, apaiser les inflammations gingivales et combattre la mauvaise haleine, grâce à son action 

inhibitrice sur des bactéries comme Streptococcus mutans et Porphyromonas gingivalis 

(Rasheed & Haider, 1998 ; Taylor et al., 2005). Il est généralement consommé en infusion 

ou utilisé en bain de bouche dans les pratiques traditionnelles. À des doses normales, il est bien 

toléré, mais une consommation excessive (notamment en extrait concentré) peut entraîner des 

effets indésirables tels que des troubles digestifs, des insomnies, voire des atteintes hépatiques 

rares, justifiant une utilisation modérée et prudente (Mazzanti et al., 2009). 

               

Figure 18 : Camellia sinensis (Théier) (Namita et al., 2012). 

2.3. Famille des Fabaceae 

La famille des Fabaceae, aussi appelée Légumineuses, est l’une des plus grandes familles 

de plantes à fleurs. Elle comprend environ 19 500 espèces réparties dans environ 750 genres. 

Beaucoup d’espèces de Fabaceae sont utilisées en médecine traditionnelle en raison de leurs 

propriétés anti-inflammatoires, antimicrobiennes et antioxydantes (Lewis et al., 2005). 
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Seulement deux espèces botaniques appartenant à la famille des Fabacées sont utilisées par 

l’échantillon étudié (Tableau 4). 

Tableau 4 : Liste des Fabacea répertoriées dans l’étude. 

Nom scientifique  Nom vernaculaire Nom français Fréquence (%) 

Trigonella foenum-graecum  الحلبة Fenugrec 0,6 

Glycyrrhiza glabra  عرق السوس Réglisse 9,8 

Glycyrrhiza glabra (Réglisse) 

          Glycyrrhiza glabra L., communément appelée réglisse, est une plante herbacée vivace de 

la famille des Fabaceae (figure 19). Sa racine est utilisée depuis l’Antiquité pour ses nombreuses 

propriétés médicinales, notamment en médecine bucco-dentaire. Elle contient un principe actif 

majeur, la glycyrrhizine, à l’origine de ses effets anti-inflammatoires, antibactériens, antiviraux 

et antioxydants (Pastorino et al., 2018). En usage buccal, l’extrait de réglisse est utilisé pour 

soulager les douleurs dentaires, réduire l’inflammation gingivale, favoriser la cicatrisation des 

ulcères buccaux et prévenir les caries en inhibant la croissance de Streptococcus mutans 

(Isbrucker & Burdock, 2006 ; Ahn et al., 2010). La réglisse est généralement consommée 

sous forme de décoction ou extrait, parfois incorporée dans des bains de bouche. Toutefois, une 

consommation excessive de glycyrrhizine peut provoquer des effets secondaires graves comme 

l’hypertension, l’hypokaliémie, et des troubles cardiaques, surtout en cas d’utilisation 

prolongée (Stormer et al., 1993 ; EFSA, 2015). 

 

Figure 19 : Glycyrrhiza glabra (Réglisse) ( Fiore et al., 2008). 

Trigonella foenum-graecum (Fenugrec) 

          Trigonella foenum-graecum L., connue sous le nom de fenugrec, est une plante annuelle 

de la famille des Fabaceae, largement utilisée en médecine traditionnelle (figure 20). Ses graines 

brunâtres, riches en saponines, flavonoïdes, fibres et trigonelline, possèdent des propriétés anti-
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inflammatoires, antibactériennes, antioxydantes, et cicatrisantes (Basch et al., 2003 ; 

Neelakantan et al., 2013). En phytothérapie bucco-dentaire, la décoction ou la pâte de graines 

de fenugrec est traditionnellement appliquée pour soulager les inflammations gingivales, 

favoriser la guérison des ulcères buccaux, et réduire les douleurs dentaires. Certaines études ont 

démontré son efficacité contre des bactéries pathogènes impliquées dans les maladies 

parodontales (Singh et al., 2012). La plante est en général bien tolérée, mais à fortes doses, elle 

peut provoquer des troubles digestifs (nausées, ballonnements), et sa consommation est 

déconseillée pendant la grossesse en raison de ses effets utérotoniques potentiels (Ulbricht et 

al., 2007). 

 

Figure 20 : Trigonella foenum-graecum (Fenugrec) (Tela botánica). 

2.4. Famille des Zingiberaceae  

La famille des Zingiberaceae, également appelée famille du gingembre, regroupe des plantes à 

rhizome, souvent aromatiques, largement utilisées en médecine traditionnelle, notamment 

pour le traitement des affections bucco-dentaires. Ces plantes sont connues pour leurs 

propriétés anti-inflammatoires, antimicrobiennes, antioxydantes et parfois analgésiques 

(Chan et al., 2011). Curcuma longa et Zingiber spp. sont les espèces botaniques 

appartenant à cette famille, mentionnées comme utilisées par l’échantillon étudié 

(Tableau 5). 

Tableau 5 : Liste des Zingiberaceae répertoriées dans l’étude. 

Nom scientifique  Nom vernaculaire Nom français Fréquence (%)  

Curcuma longa الكركم Curcuma 5,7 

Zingiber spp. الزنجبيل Gingembre 0,6 

 



Résultats et Discussion 

 

30 
 

Zingiber spp. (Gingembre) 

          Zingiber officinale Roscoe, connu sous le nom de gingembre, est une plante herbacée 

vivace de la famille des Zingiberaceae, originaire d’Asie. Son rhizome est largement utilisé 

pour ses vertus médicinales (figure 21), notamment grâce à ses composés actifs tels que les 

gingérols, shogaols et zingerone, qui lui confèrent des propriétés anti-inflammatoires, 

antibactériennes, analgésiques et antioxydantes (Ali et al., 2008 ; Mashhadi et al., 2013). En 

phytothérapie bucco-dentaire, le gingembre est utilisé sous forme de décoction, pâte ou infusion 

pour soulager les douleurs dentaires, réduire l’inflammation gingivale, et assainir la cavité 

buccale. Il a montré une efficacité contre des bactéries telles que Streptococcus mutans et 

Porphyromonas gingivalis, impliquées dans la carie et la parodontite (Park et al., 2008). Bien 

que généralement bien toléré, l’usage excessif du gingembre, surtout sous forme concentrée, 

peut entraîner des troubles gastro-intestinaux (brûlures, diarrhées) et est déconseillé à fortes 

doses chez les femmes enceintes (White, 2007). 

 

Figure 21 : rhizome de Zingiber spp. (Gingembre) (Beggas et Bendoukhane ,2017) 

Curcuma longa  ( Curcuma ) 

         Curcuma longa L., connu sous le nom de curcuma, est une plante herbacée rhizomateuse 

de la famille des Zingiberaceae, originaire du sud de l’Asie. Son rhizome jaune orangé est utilisé 

depuis des millénaires en médecine traditionnelle pour ses propriétés médicinales remarquables 

(figure 22). Le principal composé actif du curcuma est la curcumine, qui possède de puissants 

effets anti-inflammatoires, antioxydants, antibactériens et cicatrisants (Gupta et al., 2013). 
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Figure 22 : rhizome de Curcuma longa (Curcuma) (Nagpal et Sood, 2003). 

 En phytothérapie bucco-dentaire, le curcuma est appliqué localement sous forme de pâte 

ou utilisé en bain de bouche pour soulager les douleurs dentaires, réduire l’inflammation 

gingivale, traiter les ulcérations, et prévenir les infections bactériennes (Muglikar et al., 2013). 

Il a montré une efficacité contre Streptococcus mutans, l’une des principales bactéries 

responsables de la carie dentaire. Bien que considéré comme sûr, la curcumine à fortes doses 

ou en extraits concentrés peut entraîner des troubles gastro-intestinaux et interagir avec certains 

médicaments anticoagulants (Lao et al., 2006). 

2.5. Famille des Oleaceae 

La famille des Oleaceae regroupe environ 25 genres et plus de 600 espèces de plantes 

ligneuses, principalement des arbres et des arbustes. Elle est largement répandue dans les 

régions tempérées et subtropicales. Les membres de cette famille sont connus pour leurs 

composés phénoliques, flavonoïdes et iridoïdes, leur conférant des activités biologiques 

importantes, notamment antioxydantes, antimicrobiennes et anti-inflammatoires (Friedman et 

al., 2013).  

Notre enquête ethnobotanique a permis d’identifier une seule espèce appartenant à la 

famille des Oleaceae : Olea europaea L., plus connue sous le nom d’olivier (figure 23). Arbre 

emblématique du pourtour méditerranéen, ses feuilles sont particulièrement riches en 

oléuropéine, hydroxytyrosol et flavonoïdes, des composés bioactifs qui lui confèrent des 

propriétés antibactériennes, anti-inflammatoires, antioxydantes et astringentes (Gorzynik-

Debicka et al., 2018). En phytothérapie bucco-dentaire, les extraits de feuilles sont 

traditionnellement utilisés en bain de bouche ou en infusion pour apaiser les inflammations 

gingivales, prévenir les infections buccales et maintenir une bonne hygiène orale. 

L’oléuropéine, en particulier, a démontré une activité inhibitrice contre Streptococcus mutans 



Résultats et Discussion 

 

32 
 

et Actinobacillus actinomycetemcomitans, deux bactéries impliquées dans la carie dentaire et 

les maladies parodontales (Bisignano et al., 1999). Bien que considérée comme sûre en usage 

modéré, l’utilisation excessive ou sous forme concentrée peut entraîner des effets hypotenseurs 

ou interagir avec des traitements antihypertenseurs (Bulotta et al., 2014). 

Figure 23: Olea europaea (Olivier) (Caruso et al., 2021 ). 

2.6. Famille des Salvadoraceae 

La famille des Salvadoraceae est une petite famille de plantes dicotylédones comprenant 

principalement des arbustes et de petits arbres adaptés aux zones arides et semi-arides. Les 

plantes de cette famille sont traditionnellement utilisées pour leurs propriétés médicinales, 

notamment dans le soin de la bouche et des dents (Dikshit et al., 2021).  

 

Figure 24: Salvadora persica (Siwak) (Kumar et Sharma, 2020). 

Une seule espèce de la famille des Salvadoraceae a été recensée comme étant utilisée à 

des fins bucco-dentaires : Salvadora persica L., plus connue sous le nom de Siwak ou bâton 

d’Arak. Il s’agit d’un arbuste originaire des zones arides, dont les tiges sont traditionnellement 

mâchées pour former une brosse naturelle (figure 24). Ces tiges contiennent plusieurs composés 

actifs tels que le fluor, la silice, les tanins, la vitamine C, les saponines et certains alcaloïdes, 
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leur conférant des propriétés antibactériennes, antiseptiques, anti-inflammatoires, cicatrisantes 

et désodorisantes (Almas, 2002 ; Sofrata et al., 2011). L’efficacité du Siwak a été démontrée 

contre des pathogènes oraux majeurs tels que Streptococcus mutans et Porphyromonas 

gingivalis, responsables des caries et des parodontopathies (Al-Otaibi et al., 2003). Utilisé tel 

quel, frais ou séché, il représente une solution d’hygiène bucco-dentaire à la fois naturelle, 

économique, et respectueuse de l’environnement. Aucun effet toxique majeur n’a été signalé à 

doses modérées, bien qu’une utilisation intensive ou inappropriée puisse causer des irritations 

gingivales ou des abrasions dentaires (Wu & Darout, 2005). 

2.7. Autres espèces répertoriées  

Tableau 6 : Les autres espèces  botaniques répertoriées dans l’étude. 

Famille  Nom scientifique Nom 

vernaculaire 

Nom français Fréquence          

(%) 

Asteraceae Matricaria chamomilla  البابونج Camomille 3,2 

Artemisia herba-alba الشيح Armoise herbe 

blanche 

0,3 

Apiaceae Pimpinella anisum حبة الحلاوة  ،ينسون Anis 0,6 

Angelica spp. عود الحيةأنجيليكا ، Angélique officinale 0,3 

Amaryllidaceae Allium sativum الثوم Ail 1,3 

Juglandaceae Juglans regia  الجوز Noyer 0,9 

Lauraceae Cinnamomum spp. القرفة  Cannelier (Cannelle) 0,6 

Cactaceae Opuntia ficus-indica الصبار Figuier de Barbarie 0,6 

Rutaceae Citrus limon موني الل Citronnier, Limonier 0,6 

Cupressaceae Cupressus spp.  )السرو )السرول Cyprès 0,6 

Fagaceae Quercus spp.  لحاء البلوط Chêne 0,3 

Nitrariaceae Peganum harmala  حرمل Harmel, rue 

syrienne 

0,3 

Arecaceae Cocos nucifera  جوز الهند Noix de coco 0,3 

 Matricaria chamomilla (Camomille) 

       Matricaria chamomilla L., communément appelée camomille allemande, est une plante 

herbacée annuelle appartenant à la famille des Asteraceae, reconnaissable à ses petites fleurs 

blanches au cœur jaune et à son arôme doux et apaisant (figure 25). Elle est largement utilisée 

en phytothérapie pour ses propriétés anti-inflammatoires, antibactériennes, antiseptiques, 

antispasmodiques et cicatrisantes, principalement attribuées à des composés comme le 

chamazulène, l’apigénine et le bisabolol (Srivastava et al., 2010). En santé bucco-dentaire, la 
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camomille est traditionnellement utilisée en bain de bouche, infusion ou gargarisme pour 

apaiser les inflammations gingivales, traiter les ulcérations buccales et soulager les douleurs 

dentaires légères. Des études cliniques ont confirmé son efficacité pour réduire les signes de 

gingivite et favoriser la cicatrisation des muqueuses (Samiei et al., 2016). Elle est généralement 

bien tolérée, bien que des réactions allergiques puissent survenir chez les personnes sensibles 

aux plantes de la famille des Asteraceae (McKay & Blumberg, 2006). 

 

Figure 25: Matricaria chamomilla (camomille) (McKay Et Blumberg, 2006). 

Artemisia herba-alba Asso. (Armoise herbe blanche) 

 Artemisia herba-alba est une plante herbacée vivace de la famille des Asteraceae, 

largement répandue dans les régions arides et semi-arides du bassin méditerranéen, notamment 

en Afrique du Nord. Elle est caractérisée par ses feuilles blanchâtres finement découpées, 

recouvertes de poils soyeux, et son odeur aromatique marquée (figure 26). Cette plante est riche 

en huiles essentielles (camphre, 1,8-cinéole, thujone), flavonoïdes, tanins et sesquiterpènes 

lactones, qui lui confèrent une large gamme d’activités pharmacologiques (Zrira et al., 2004). 

 

Figure 26: Artemisia herba-alba (Armoise herbe blanche) (Farah et al., 2018). 

En phytothérapie bucco-dentaire, Artemisia herba-alba est traditionnellement utilisée en 

infusion ou décoction pour rincer la bouche, soulager les douleurs dentaires, traiter les ulcères 

buccaux et inflammations gingivales, grâce à ses propriétés antibactériennes, anti-
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inflammatoires et cicatrisantes. Des études in vitro ont montré son efficacité antimicrobienne 

contre Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. et Candida albicans, des agents responsables 

de caries et d’infections buccales (Akrout et al., 2011 ;  Boudjelal et al., 2013) 

L’utilisation prolongée ou à forte dose, notamment des huiles essentielles contenant de la 

thujone, peut être neurotoxique, provoquant des effets secondaires comme des convulsions. Elle 

est donc déconseillée chez les femmes enceintes, les enfants, ou en automédication (EMA, 

2010). 

Pimpinella anisum L. (Anis) 

Pimpinella anisum L., communément appelé anis vert, est une plante herbacée annuelle 

de la famille des Apiaceae, cultivée depuis l’Antiquité pour ses graines aromatiques (figure 27). 

Ces dernières renferment de nombreux composés bioactifs, principalement l’anéthol, qui est 

responsable de ses propriétés médicinales. Le Pimpinella anisum possède des effets 

antibactériens, antifongiques, antioxydants, carminatifs et anti-inflammatoires bien documentés 

(Shojaii & Fard, 2012).  

Figure 27: Pimpinella anisum (Anis) (Shojaii et Abdollahi Fard, 2012). 

En phytothérapie bucco-dentaire, l’anis est utilisé en infusion, bain de bouche, ou 

mâchage des graines pour traiter la mauvaise haleine, calmer les inflammations gingivales et 

soulager les douleurs buccales légères. Son activité antimicrobienne a été démontrée contre 

Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus et d’autres pathogènes oraux (Soltani et al., 

2016). Bien que généralement sûr, l’ingestion excessive ou l’utilisation concentrée peuvent 

provoquer des troubles digestifs ou des réactions allergiques chez les personnes sensibles à 

l’anéthol (Newall et al., 1996). 

Angelica spp. (Angélique officinale) 

Angelica spp.connue sous le nom d’angélique officinale, est une plante herbacée 

bisannuelle de la famille des Apiaceae, reconnaissable à ses grandes ombelles vert-blanchâtres 

et à son parfum aromatique puissant (figure 28). Elle est traditionnellement utilisée en Europe 
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du Nord et centrale pour ses propriétés médicinales variées. Ses racines et graines contiennent 

des furanocoumarines, huiles essentielles (α-pinène, β-phellandrène), acides phénoliques et 

flavonoïdes, lui conférant des effets antimicrobiens, antispasmodiques, anti-inflammatoires, et 

carminatifs (Ramos et al., 2019). En phytothérapie bucco-dentaire, les décoctions ou teintures 

d’angélique sont utilisées pour soulager les inflammations de la bouche, réduire les douleurs 

gingivales et combattre la mauvaise haleine grâce à ses propriétés antiseptiques et digestives 

(Newall et al., 1996). Toutefois, l’usage de l’angélique  doit être prudent : ses furanocoumarines 

peuvent provoquer des réactions phototoxiques en cas d’exposition au soleil, et des interactions 

médicamenteuses sont possibles, notamment avec les anticoagulants (EMA, 2016). 

 

Figure 28 : Angelica archangelica (Angélique officinale) (Bhat et al., 2011). 

Allium sativum L. (Ail) 

 Allium sativum L., connu sous le nom commun de l’ail, est une plante bulbeuse vivace 

appartenant à la famille des Amaryllidaceae. Utilisé depuis l’Antiquité tant en cuisine qu’en 

médecine traditionnelle, il est reconnu pour sa richesse en composés soufrés, notamment 

l’allicine, qui se libère après l’écrasement ou la mastication du bulbe (figure 29). 

Figure 29 : Allium sativum (Ail) (Akbar et Akbar, 2020) 
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 Ces composés lui confèrent des effets antibactériens, antifongiques, antiviraux, anti-

inflammatoires et antioxydants puissants (Amagase et al., 2001 ; Bayan et al., 2014). En santé 

bucco-dentaire, l’ail est traditionnellement utilisé pour soulager les douleurs dentaires, prévenir 

les infections et réduire l’inflammation gingivale, souvent sous forme d’application locale ou 

de décoction. Il est actif contre des bactéries buccales telles que Streptococcus mutans, 

Porphyromonas gingivalis et Candida albicans (Ankri & Mirelman, 1999). Bien qu’il soit 

généralement sûr, l’usage prolongé ou à haute dose peut entraîner une irritation des muqueuses, 

une haleine forte persistante, voire des réactions allergiques ou une interaction avec des 

anticoagulants (Rivlin, 2001). 

                 Juglans regia L. (Noyer) 

         Juglans regia L., appelé communément noyer, est un arbre caduc de la famille des 

Juglandaceae, cultivé depuis l’Antiquité pour ses fruits à haute valeur nutritionnelle et 

médicinale (Figure 30). Les feuilles et l’écorce de cet arbre sont riches en tanins, flavonoïdes, 

juglone et acides phénoliques, leur conférant des propriétés antibactériennes, astringentes, anti-

inflammatoires et antioxydantes (Oliveira et al., 2008). En usage bucco-dentaire traditionnel, 

les décoctions de feuilles ou de l’écorce sont utilisées en bain de bouche pour assainir la cavité 

buccale, réduire les inflammations gingivales, et traiter les aphtes et les saignements des 

gencives. Certaines études ont montré une activité inhibitrice contre Streptococcus mutans et 

d’autres bactéries impliquées dans les caries (Ali-Shtayeh et al., 2000). Bien que généralement 

bien toléré, un usage excessif de l’extrait de feuilles peut entraîner une irritation des muqueuses 

ou une réaction allergique cutanée, en particulier chez les personnes sensibles aux plantes riches 

en tanins (WHO, 2004). 

                           Figure 30: Juglans regia (Noyer) (Tela botanica). 

Cinnamomum spp. (Cannelier) 

          Le genre Cinnamomum, appartenant à la famille des Lauraceae, comprend plusieurs 

espèces médicinales dont les plus utilisées sont Cinnamomum verum (ou C. zeylanicum) et 
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Cinnamomum cassia. La cannelle est issue de l’écorce interne de ces arbres tropicaux, riche en 

aldéhyde cinnamique, eugénol, tanins et huiles essentielles (figure 31). Ces composés lui 

confèrent des propriétés antibactériennes, antifongiques, anti-inflammatoires, et antioxydantes 

(Ranasinghe et al., 2013). En phytothérapie bucco-dentaire, la cannelle est traditionnellement 

utilisée en bain de bouche, infusion ou application locale pour soulager les douleurs dentaires, 

combattre la mauvaise haleine, et prévenir les infections gingivales. Des études ont démontré 

son efficacité contre Streptococcus mutans et Candida albicans, agents impliqués dans les 

caries et les mycoses buccales (Chang et al., 2001). Toutefois, l’usage de l’huile essentielle 

doit être modéré, car une concentration élevée peut entraîner des irritations des muqueuses, 

voire des effets hépatotoxiques en cas d’abus, notamment à cause de la coumarine présente dans 

C. cassia (Ulbricht et al., 2011). 

                            Figure 31 : Cinnamomum spp. (Cannelle) (Barabier, 2014). 

         Opuntia ficus-indica (L.) Mill. (Figuier de Barbarie) 

Opuntia ficus-indica, communément appelé figuier de Barbarie, est une plante succulente 

appartenant à la famille des Cactaceae. Originaire du Mexique, elle est aujourd’hui largement 

cultivée dans les régions méditerranéennes et arides. Cette espèce est reconnaissable à ses 

cladodes (raquettes vertes) (figure 32) et ses fruits charnus riches en fibres, vitamines (C, E), 

acides phénoliques, flavonoïdes et mucilages (Stintzing & Carle, 2005). En phytothérapie 

bucco-dentaire, les extraits de cladodes sont utilisés pour leurs propriétés cicatrisantes, anti-

inflammatoires et antibactériennes, notamment dans le traitement des ulcérations buccales et 

des inflammations gingivales (Zeggwagh et al., 2008). Grâce à son effet apaisant et réparateur, 

il est parfois appliqué sous forme de gel sur les lésions de la muqueuse orale. La plante est 

généralement bien tolérée, mais une consommation excessive de certaines parties peut 

provoquer des troubles digestifs légers ou des interactions hypoglycémiantes chez les personnes 

sous traitement pour le diabète (Galati et al., 2003). 
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Figure 32: Opuntia ficus-indica (Figuier de Barbarie) (Tela botanica). 

Citrus limon (L.) Osbeck (Citronnier) 

         Citrus limon L., connu sous le nom commun de citron, est un arbuste fruitier de la famille 

des Rutaceae, largement cultivé dans les régions méditerranéennes et subtropicales. Son fruit, 

riche en acide citrique, vitamine C (acide ascorbique), flavonoïdes, limonène et huiles 

essentielles, est réputé pour ses vertus médicinales (figure 33). 

Figure 33: Citrus limon (Citronnier) (Lim et Lim, 2012). 

En phytothérapie bucco-dentaire, le citron est utilisé pour ses propriétés antiseptiques, 

antibactériennes, antifongiques et astringentes (Sharma et al., 2017). Le jus ou l’infusion 

de zestes est appliqué localement ou utilisé en gargarisme pour assainir la cavité buccale, 

rafraîchir l’haleine, réduire les inflammations gingivales et favoriser la cicatrisation des 

aphtes. Il est particulièrement efficace contre Streptococcus mutans, Candida albicans, et 

d’autres agents pathogènes buccaux (Nascimento et al., 2018). Toutefois, son acidité 

élevée peut, en usage excessif ou prolongé, éroser l’émail dentaire ou provoquer une 

sensibilité dentaire (Lussi et al., 2012). 
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Cupressus sempervirens L. (Cyprès)  

          Le genre Cupressus, appartenant à la famille des Cupressaceae, regroupe plusieurs 

espèces d’arbres conifères persistants, parmi lesquelles Cupressus sempervirens est la plus 

répandue dans les régions méditerranéennes (figure 34). Les feuilles et les cônes contiennent 

des huiles essentielles riches en α-pinène, δ-3-carène, cédrol et flavonoïdes, conférant à la 

plante des propriétés antibactériennes, astringentes, antioxydantes, et anti-inflammatoires (Said 

et al., 2022). En phytothérapie bucco-dentaire, les extraits de Cupressus sont traditionnellement 

utilisés en bain de bouche, décoction ou application locale pour réduire les saignements 

gingivaux, désinfecter les plaies buccales et lutter contre la mauvaise haleine. Des études ont 

montré que ses extraits inhibent la croissance de Streptococcus mutans et Lactobacillus spp., 

impliqués dans les caries dentaires (Karioti et al., 2011). Toutefois, les huiles essentielles 

concentrées peuvent entraîner une irritation des muqueuses, et leur usage doit être limité chez 

les femmes enceintes et les jeunes enfants sans avis médical. 

 

Figure 34: Cupressus spp. (Cyprès) (Tela botanica). 

Quercus spp. (Chêne) 

          Le genre Quercus, appartenant à la famille des Fagaceae, regroupe de nombreuses 

espèces d’arbres communément appelés chênes (figure 35). Les espèces médicinales les plus 

couramment utilisées sont Quercus robur, Quercus alba et Quercus infectoria. L’écorce 

(écorce interne) de ces arbres est riche en tanins hydrolysables et condensés, ainsi qu’en acide 

gallique, catéchines, et flavonoïdes, qui lui confèrent des propriétés astringentes, 

antibactériennes, anti-inflammatoires et cicatrisantes (Naser et al., 2005). En phytothérapie 

bucco-dentaire, les décoctions d’écorce de chêne sont traditionnellement utilisées en 

gargarismes ou bains de bouche pour traiter les inflammations gingivales, réduire les 

saignements et favoriser la cicatrisation des ulcères buccaux. Elle est efficace contre des 

pathogènes oraux tels que Streptococcus mutans et Candida albicans (Orhan et al., 2010). 



Résultats et Discussion 

 

41 
 

À faibles doses, l’écorce de chêne est bien tolérée. Toutefois, une utilisation prolongée 

ou excessive peut irriter les muqueuses buccales en raison de la haute teneur en tanins, et est 

déconseillée chez les enfants ou les personnes sensibles (EMA, 2009). 

 

Figure 35 : Quercus spp. (Chêne) (E. Afzali et al) 

Peganum harmala L. (Harmel) 

            Peganum harmala L., connu sous le nom de rue de Syrie ou harmel, est une plante 

herbacée vivace appartenant à la famille des Nitrariaceae, répandue dans les régions arides et 

semi-arides d’Afrique du Nord, du Moyen-Orient et d’Asie centrale (figure 36). Les graines et 

les racines de la plante sont riches en alcaloïdes β-carboliniques, principalement l’harmine, 

l’harmaline et l’harmalol, qui lui confèrent une activité antimicrobienne, antifongique, 

analgésique et anti-inflammatoire (Herraiz & Guillén, 2001).  

 

Figure 36 : Peganum harmala ( Harmel) (Eltahir et Dahab,2019). 

En phytothérapie bucco-dentaire, les décoctions ou infusions de graines de P. harmala 

sont utilisées traditionnellement pour soulager les douleurs dentaires, traiter les infections 

buccales, et prévenir les inflammations gingivales grâce à leurs effets antiseptiques puissants. 
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Des études ont montré une inhibition significative de la croissance bactérienne de Streptococcus 

mutans et de Candida albicans, pathogènes buccaux fréquents (Brahmi et al., 2012). 

Malgré ses propriétés médicinales, Peganum harmala présente une toxicité élevée à forte 

dose. Les alcaloïdes β-carbolines peuvent avoir des effets neurotoxiques, hallucinogènes, ou 

hépatotoxiques, notamment en cas d’ingestion non contrôlée. L’usage est déconseillé chez les 

femmes enceintes et doit toujours être encadré (Lamchouri et al., 2020). 

Cocos nucifera L. (Noix de coco) 

           Cocos nucifera L., connu sous le nom de cocotier, est une plante monocotylédone 

appartenant à la famille des Arecaceae, largement cultivée dans les zones tropicales (figure 37). 

Elle est reconnue pour ses différentes parties médicinales, notamment l’huile de coco, l’eau de 

coco et la pulpe, riches en acides gras à chaîne moyenne (tels que l’acide laurique), phénols, 

vitamine E, et antioxydants naturels (DebMandal & Mandal, 2011).  

 

Figure 37 : Cocos nucifera (Noix de coco) (DebMandal et Mandal, 2011)  

En phytothérapie bucco-dentaire, l’huile de coco est utilisée dans la pratique 

traditionnelle de “oil pulling”, consistant à rincer la bouche avec une cuillerée d’huile pendant 

plusieurs minutes. Cette technique permettrait de réduire la charge bactérienne buccale, 

prévenir les caries, diminuer la plaque dentaire et soulager les gingivites. Des études ont 

démontré que l’acide laurique possède une activité inhibitrice sur Streptococcus mutans et 

Candida albicans (Peedikayil et al., 2015). De plus, l’huile de coco est connue pour ses effets 

lubrifiants, cicatrisants et anti-inflammatoires. L’huile de coco est généralement bien tolérée en 

usage local. Toutefois, une ingestion excessive pourrait entraîner un apport calorique élevé ou 

des troubles digestifs légers chez les personnes sensibles. 
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2.2. Répertoire des plantes conseillées par les herboristes 

Tableau 7: Plantes médicinales recommandées par les herboristes : Fréquence (F), 

Pourcentage (P %), noms scientifiques et vernaculaires, familles botaniques et usages 

thérapeutiques 

Famille Nom scientifique Nom arabe Nom français F P(%) Usage 

Lamiaceae 

 

Mentha spp.  النعناع Menthe verte 4 13,3 Mauvaise haleine 

Salvia officinalis الميرامية Sauge officinale 1 3,3 Gingivites 

Thymus vulgaris الزعتر Thym 1 3,3 Mauvaise haleine 

Asteraceae Artemisia herba-

alba 

 Armoise herbe الشيح

blanche 

6 20 Douleurs 

dentaires 

Matricaria 

chamomilla 

 Camomille البابونج 

allemande 

1 3,3 Aphtes 

Amaryllidaceae Allium sativum الثوم Ail 2 6,7 Douleurs 

dentaires 

Myrtaceae Syzygium 

aromaticum 

 Clou de Girofle 7 23,3 Douleurs القرنفل

dentaires 

Malvaceae Malva sylvestris الخبيزة Mauve sylvestre 1 3,3 Aphtes 

Geraniaceae Pelargonium 

graveolens 

   Géranium rosat 3 10 Sensibilité إبرة الراعي

dentaires 

Lythraceae Punica granatum الرمان Grenadier 3 10 Gingivites 

Malva sylvestris L.         

Communément appelée mauve sylvestre, cette plante herbacée est originaire d’Europe, 

d’Afrique du Nord et d’Asie tempérée. Elle est reconnaissable par ses grandes feuilles palmées 

et à ses fleurs mauves striées de violet foncé (figure 38).  

 

Figure 38 : Fleur de Malva sylvestris ( Mauve) (Tela botanica). 
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Elle est utilisée en phytothérapie traditionnelle pour ses effets émollients, anti-

inflammatoires, antimicrobiens et cicatrisants. Ces propriétés sont liées à la richesse de ses 

feuilles et fleurs en mucilages, flavonoïdes, tanins et anthocyanes, qui agissent de manière 

synergique pour soulager les inflammations gingivales, favoriser la cicatrisation des lésions 

buccales, et prévenir les infections orales. Plusieurs études ont confirmé son efficacité contre 

Streptococcus mutans et d’autres agents pathogènes de la sphère bucco-dentaire, ainsi que son 

bon profil de tolérance aux doses traditionnelles (Liu et al., 2020 ; Karioti et al., 2022). 

Pelargonium graveolens  

Couramment appelé géranium rosat ou géranium odorant. Ce sous-arbrisseau aromatique est 

aujourd’hui largement cultivé dans les régions méditerranéennes pour ses feuilles finement 

découpées, émettant un parfum intense rappelant celui de la rose. Il est particulièrement valorisé 

pour son huile essentielle riche en géraniol, citronellol et linalol, des composés aux effets 

antibactériens, antifongiques, anti-inflammatoires et cicatrisants (Boukhris et al., 2012; 

Boukhatem & Setzer, 2020). 

En phytothérapie traditionnelle, Pelargonium graveolens est utilisé pour soulager les 

douleurs dentaires, calmer les inflammations cutanées, et comme antiseptique dans les soins 

bucco-dentaires, notamment sous forme de gargarismes, infusions, ou applications topiques 

diluées. Plusieurs études ont mis en évidence son efficacité contre des agents pathogènes 

buccaux tels que Streptococcus mutans et Candida albicans (Sadiki et al., 2019). Bien que 

généralement bien tolérée, son huile essentielle utilisée pure peut entraîner des irritations 

cutanées ou réactions allergiques, d’où sa contre-indication chez les jeunes enfants et femmes 

enceintes sans avis médical (Atailia & Djahoudi, 2015). 

 

Figure 39 : Fleur et feuillies de Pelargonium graveolens (Géranium rosat) (Wendin et 



Résultats et Discussion 

 

45 
 

al,. 2023) 

Punica granatum 

Cette espèce botanique est recommandée par les herboristes de Bordj Bou Arreridj 

contre les gingivites, est une espèce originaire d’Asie occidentale et largement cultivée dans le 

bassin méditerranéen pour ses fruits et ses usages médicinaux. Toutes les parties de la plante 

(écorce, feuilles, fleurs, pelures) sont riches en composés bioactifs tels que les ellagitanins, 

flavonoïdes et acides phénoliques, qui lui confèrent des propriétés antioxydantes, 

antimicrobiennes et anti-inflammatoires (Viuda-Martos et al., 2010). En phytothérapie bucco-

dentaire, le grenadier est utilisé pour traiter les infections de la cavité buccale, notamment les 

gingivites, grâce à son action inhibitrice sur Streptococcus mutans et Porphyromonas gingivalis. 

Par ailleurs, des études cliniques ont confirmé son rôle potentiel dans la réduction du stress 

oxydatif, ainsi que dans le traitement des maladies cardiovasculaires et du diabète. 

La majorité des herboristes interrogés dans la wilaya de Bordj Bou Arréridj ont indiqué 

que l'utilisation des plantes médicinales destinées au traitement des affections bucco-dentaires 

ne provoque généralement pas d'effets secondaires graves lorsqu’elles sont utilisées de manière 

modérée et traditionnelle. Plusieurs d'entre eux ont affirmé que la plupart des plantes telles que 

Salvia officinalis (sauge), Mentha spp. (menthe verte) et Malva sylvestris (mauve) sont 

considérées comme sûres et non irritantes, en particulier lorsqu’elles sont administrées sous 

forme d’infusion ou de bain de bouche. 

Cependant, certains herboristes ont mentionné la possibilité d'apparition d'effets 

secondaires locaux en cas d'utilisation excessive ou prolongée de certaines plantes. Par 

exemple, l’usage direct du clou de girofle (Eugenia caryophyllus) pourrait entraîner une 

irritation ou une sensation de brûlure buccale lorsqu’il est mâché en grande quantité. De même, 

Allium sativum (ail) peut provoquer une sensation piquante ou une brûlure au niveau des 

gencives chez certaines personnes sensibles. Il a aussi été signalé que Artemisia herba-alba 

(armoise blanche) pourrait, dans des cas rares, engendrer des réactions allergiques au niveau de 

la bouche ou de la peau. 

Dans l’ensemble, les herboristes ont démontré une bonne connaissance des effets 

secondaires potentiels, tout en insistant sur l’importance d’un usage modéré et raisonné, en 

particulier chez les personnes sensibles comme les enfants et les femmes enceintes. 
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Conclusion 

      L’étude ethnobotanique menée dans la wilaya de Bordj Bou Arréridj a fourni des 

données précieuses sur les pratiques traditionnelles associées à l’usage des plantes médicinales 

dans le traitement des affections bucco-dentaires. Cette enquête a permis de révéler 

l’importance de la phytothérapie au sein des populations locales, en milieu urbain comme en 

milieu rural.  

Au total, 32 espèces végétales appartenant à 22 familles botaniques ont été identifiées. 

Les espèces les plus fréquemment citées sont Syzygium aromaticum (23,4 %), Mentha spp. 

(19%) et Glycyrrhiza glabra (9,8 %). Les parties végétales les plus utilisées sont les feuilles (41 

%) et les racines (25 %), avec une prédominance de certains modes de préparation tels que 

l’infusion, le bain de bouche et l’application locale. L’analyse des données issues de notre 

enquête montre que 87,9 % des participants (n = 282) ont rapporté avoir déjà présenté des 

antécédents bucco-dentaires, sans différence statistiquement significative entre les sexes. Par 

ailleurs, 78 % des répondants (n = 250) ont indiqué avoir recours aux plantes médicinales pour 

le traitement des affections bucco-dentaires. Cette utilisation est particulièrement fréquente 

chez les individus ayant déclaré des antécédents dans ce domaine. Ces résultats suggèrent une 

tendance chez les personnes ayant souffert de troubles bucco-dentaires à privilégier les remèdes 

traditionnels à base de plantes, ou à adopter une approche thérapeutique combinée, associant 

médecine conventionnelle et phytothérapie. 

 Par ailleurs, il ressort que la transmission orale constitue le principal vecteur de ces 

savoirs thérapeutiques (héritage familial, conseils des aînés et herboristes). En dépit de 

l’existence d’infrastructures médicales modernes, de nombreux habitants continuent à 

privilégier les remèdes naturels, appréciés pour leur accessibilité, leur faible coût, et une 

confiance durable en leur efficacité.  

En outre, bien que l’usage des plantes médicinales dans le domaine bucco-dentaire soit 

globalement perçu comme bénéfique et sans danger, ces pratiques nécessitent une validation 

scientifique rigoureuse, tant au niveau de l’efficacité thérapeutique que de la sécurité 

d’utilisation, afin d’encourager leur intégration éclairée dans les systèmes de santé modernes. 

Enfin,  à  la suite de cette étude, plusieurs orientations peuvent être envisagées :   

          • Validation scientifique des propriétés thérapeutiques des plantes les plus citées par des 

études pharmacologiques rigoureuses.   

          • Standardisation des modes d’usage (préparation, dosage) pour garantir sécurité et 

efficacité.   

          • Préservation des savoirs traditionnels, notamment ceux transmis oralement, afin d’éviter 

leur disparition.   
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          • Intégration raisonnée de la phytothérapie dans les stratégies de santé publique, surtout 

en zones à accès limité. 

  •Sensibilisation du public et des professionnels à un usage responsable des plantes 

médicinales. 
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Annexe 1 : 

Questionnaire destine aux herboristes  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

Recensement des Plantes Médicinales Utilisées pour les Soins 

Bucco-Dentaires : Enquête de Terrain auprès des Herboristes et 

des Vendeurs de Plantes Médicinales.  

استبيان حول استخدام النباتات الطبية في العناية بصحة الفم والأسنان: دراسة ميدانية لدى  

 العطارين وبائعي النباتات الطبية 

 
 

  Cher(e) herboriste / vendeur de plantes médicinales, 

Ce questionnaire vous est destiné en tant que spécialiste de la phytothérapie. Vos réponses, qu

i 

 Resteront strictement confidentielles, seront utilisées uniquement à des fins de recherche 

 Scientifique et contribueront à enrichir cette étude. 

Nous vous remercions sincèrement pour votre temps et votre précieuse collaboration. 

 

 الطبية، النباتات بائع / العشاب عزيزي

 لأغراض فقط وستستخدم للغاية سرية إجاباتك ستبقى. بالأعشاب العلاج في متخصصًا بصفتك إليك الاستبيان هذا توجيه تم

  البحث

 .الدراسة هذه إثراء في وستساهم العلمي

 .الثمين وتعاونكم وقتكم على بصدق نشكركم

 

I. Informations générales / المعلومات العامة 

1. Âge / العمر 

☐ 20-30      ☐ 31-40      ☐ 41-50      ☐ 51-60      ☐ 61-70      ☐ ≥71 

2. Sexe /  الجنس 

☐ Masculin /  ذكر  ☐ Féminin /  أنثى 

3. Niveau académique /  المستوى التعليمي 

☐ Non scolarisé/ غير متمدرس              

☐ Primaire / ابتدائي  

☐ Secondaire /  متوسط  

 

 

Université Mohamed El Bachir El Ibrahimi - Bordj Bou Arréridj 

Faculté des Sciences de la Nature, de la Vie, de la Terre et de l’Univers 

Département des Sciences Biologiques 

 



 

 

☐ Lycée /  ثانوي  

☐ Universitaire / جامعي 

 

4. Depuis combien de temps exercez-vous la profession de vendeur de plantes 

médicinales?   منذ متى تمارس مهنة بائع النباتات الطبية؟ 

☐ Moins de 5 ans  /   سنوات  5أقل من  

☐ Entre 5 et 10 ans /  سنوات  10و 5بين  

☐ Entre 11 et 20 ans  /  سنة  20و 11بين  

☐ Plus de 20 ans /   سنة  20أكثر من  

5. Où se situe votre commerce ?  أين يقع محلك التجاري؟ 

☐ En zone urbaine /  في منطقة حضرية 

☐ En zone rurale في منطقة ريفية 

6. Comment avez-vous acquis vos connaissances sur l’utilisation des plantes 

médicinales pour traiter les affections bucco-dentaires ? 

?   اكتسبتم معارفكم حول استخدام النباتات الطبية لعلاج أمراض الفم والأسنان فكي 

• ☐ Transmission familiale (tradition orale) ( الشفوية التقاليد) العائلي النقل  

• ☐ Expérience personnelle avec les clients الزبائن مع الشخصية الخبرة  

• ☐ Livres et références scientifiques العلمية والمراجع الكتب  

• ☐ Internet et medias الإعلام  ووسائل الإنترنت  

• ☐ Conseils de spécialistes en médecine traditionnelle ou en phytothérapie نصائح

  المتخصصين في الطب التقليدي أو العلاج بالنباتات

• ☐ Autres sources : __________  مصادر أخرى: 

............................................................................................................................. 

II- Votre expérience dans la vente de plantes médicinales pour les soins bucco-dentaires  

 خبرتك في بيع النباتات الطبية المخصصة للعناية بصحة الفم والأسنان 

1. Vos clients vous demandent-ils souvent des plantes médicinales pour traiter des 

affections bucco-dentaires   هل يطلب منك الزبائن غالباً نباتات طبية لعلاج أمراض الفم؟ 

☐ Oui, très souvent نعم، كثيرًا                                                                                                                                    

☐ Oui, parfois   نعم، أحيانًا 

                        ☐ Rarement نادرًا 



 

 

☐ Non  لا 

 

2. Selon votre expérience, quelles sont les affections bucco-dentaires les plus 

courantes pour lesquelles les clients recherchent un traitement à base de plantes ? 

(Plusieurs réponses possibles)   حسب تجربتك، ما هي أكثر أمراض الفم شيوعًا التي يبحث الزبائن عن

 علاج لها بواسطة النباتات؟ )يمكن اختيار عدة إجابات( 

☐ Caries dentaires تسوّس الأسنان 

☐ Gingivites التهابات اللثة 

☐ Mauvaise haleine رائحة الفم الكريهة 

☐ Aphtes  التقرحات الفموية 

                        ☐ Douleurs dentaires  آلام الأسنان 

☐ Autres (précisez) : __________  )أمراض أخرى )اذكرها 

 

3. Le profil majoritaire des acheteurs /   ً   ما هي الفئة الأكثر شراء  للنباتات الطبية المُستخدمة في علاج

  ? أمراض الفم والأسنان

 

            ☐ Féminin /  الإناث  ☐ Masculin /  الذكور  ☐ Les deux /  كلاهما 

4. Tranche d’âge des clients les plus fréquents /   ما هي الفئة العمرية الأكثر ترددا  بين زبائنك لشراء

  ?النباتات الطبية الخاصة بعلاج أمراض الفم والأسنان

 

☐ 20-30      ☐ 31-40      ☐ 41-50      ☐ 51-60      ☐ 61-70      ☐ ≥71 

5. Connaissez-vous les effets secondaires des plantes que vous vendez? 

 هل تعرف الآثار الجانبية للنباتات التي تبيعها؟ 

            ☐ Oui /  نعم  ☐ Non /  لا ☐ Partiellement /  إلى حد ما 

6. Niveau de satisfaction des clients /  مدى رضا الزبائن 

☐ Très satisfait /  ًراضٍ جدا 

☐ Satisfait /  ٍراض 

☐ Moyennement satisfait /  راضٍ إلى حد ما 

☐ Peu satisfait /  ٍغير راض 

☐ Pas du tout satisfait / ًغير راضٍ أبدا 

☐ Je ne sais pas /  لا أعلم 

II. Matériel végétal utilisé /  المواد النباتية المستخدمة 

Veuillez remplir le tableau ci-dessous pour chaque plante que vous recommandez ou 

vendez pour les soins bucco-dentaires. Vous pouvez vous baser sur les suggestions 

fournies. 



 

 

  



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Annexe 2 

Répartition de l’échantillon des habitants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figure 1: diagramme en secteurs représentant la répartition des participants selon le sexe  

(n=321). 

 

Figure2 : histogramme illustrant la répartition des répondants selon les tranches d’âge 

(n=321). 

 

Figure 3: Diagramme en barres représentant la répartition des participants selon le niveau 

d’instruction (n=321). 
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Figure 4 : Diagramme en anneau représentant la répartition des participants selon leur zone de 

résidence (n=321). 

 

Figure 5: Diagramme en histogrammes représentant la répartition des participants selon la 

situation familiale (n=321). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Diagramme en secteur représentant la présence d’antécédents bucco-dentaires 

(n=321). 
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                               Annexe 3 

Répartition de l’échantillon des herboristes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon (n= 30). 

Paramètre Répartition Fréquence Pourcentage (%) 

Sexe Homme 30 100% 

Femme 0 0% 

Âge Moins de 20 ans 6 20% 

De 21 à 30 ans 4 13.3% 

De 31 à 40 ans 7 23.3% 

De 41 à 50 ans 5 16.7 

De 51 à 60 ans 5 16.7 

Plus de 60 ans 3 10% 

Niveau d’éducation Analphabète 4 13.3% 

Primaire 7 23.3% 

Secondaire 6 20% 

Lycée 6 20% 

Universitaire 7 23.3% 

Zone Rurale 6 20% 

Urbaine 24 80% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Résumé 

Cette étude a pour objectif de recenser et d’analyser l’usage traditionnel des plantes 

médicinales dans le traitement des affections bucco-dentaires au sein de la population de la 

wilaya de Bordj Bou Arréridj. Une enquête ethnobotanique a été réalisée auprès de 321 

habitants et 30 herboristes à l’aide de questionnaires structurés. Au total, 32 espèces végétales 

appartenant à 22 familles botaniques ont été identifiées. La famille des Lamiaceae est la plus 

représentée, avec une fréquence d’utilisation de 35 %. Les espèces les plus citées sont 

Syzygium aromaticum (clou de girofle), Mentha spp. (menthe) et Glycyrrhiza glabra (réglisse). 

En outre, les résultats montrent que les plantes sont principalement utilisées pour traiter les 

caries, les gingivites, les aphtes et la mauvaise haleine. De plus, l’enquête révèle que 87,9 % 

des participants (n = 282) présentent des antécédents bucco-dentaires, sans différence 

significative entre les sexes, et que 78 % d’entre eux (n = 250) ont recours aux plantes 

médicinales pour traiter ces affections. Cette pratique est majoritairement observée chez les 

personnes ayant déjà souffert de problèmes bucco-dentaires, suggérant une préférence pour 

les remèdes traditionnels ou une approche thérapeutique intégrée combinant phytothérapie et 

médecine conventionnelle. Enfin, Elle souligne également l’importance de la transmission 

orale dans la préservation des connaissances ethnobotaniques. 

Mots clés 

Ethnobotanique, Plantes médicinales, Affections bucco-dentaires, Bordj Bou Arréridj, 

Lamiaceae. 

 

 الملخص 

السنية لدى سكان  للنباتات الطبية في علاج الأمراض الفموية  التقليدي  تهدف هذه الدراسة إلى جرد وتحليل الاستعمال 

عشاباً، وذلك باستخدام استبيانات   30فرداً من السكان و  321شمل   obotaniqueولاية برج بوعريريج. وقد تم إجراء مسح إثن

الأكثر تمثيلاً بنسبة استخدام  Lamiaceaeعائلة نباتية، وتعُدّ عائلة الـ  22نوعاً نباتياً تابعاً لـ  32مهيكلة. تم تحديد ما مجموعه  

نسُجّل  35بلغت   ذكراً  الأكثر  الأنواع  بين  ومن   .%Syzygium aromaticum و )النعناع(،   .Mentha spp)القرنفل(، 

خدم أساساً لعلاج التسوس، والتهاب اللثة، والتقرحات  )العرقسوس(. وتبُينّ النتائج أن هذه النباتات تسُت  Glycyrrhiza glabraو

لديهم سوابق مرضية فموية سنية،   (n = 282) % من المشاركين87.9الفموية، ورائحة الفم الكريهة. كما كشفت الدراسة أن  

ل   (n = 250) % منهم78دون وجود فرق معنوي بين الجنسين، وأن   يلجؤون إلى النباتات الطبية لمعالجة هذه الأمراض. وتسُجَّ

هذه الممارسة بشكل أكبر لدى الأفراد الذين سبق لهم المعاناة من مشكلات فموية سنية، مما يدل على ميل نحو استعمال العلاجات  

راً، تبُرز الدراسة أهمية النقل الشفهي  التقليدية أو اعتماد مقاربة علاجية تكاملية تجمع بين الطب النباتي والطب الحديث. وأخي 

 الاثنوبوتانية  لحفاظ على المعارففي ا

 الكلمات المفتاحية 
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