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 النجاح إلى رفيقة  دربي .أمال 
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RESUME 
 

Les maladies gastro-intestinales font partie des maladies traitées par les pratiques 

folkloriques sur les herbes médicinales, et la plante zizuphus est l'une de ces plantes connues 

depuis l'Antiquité dans la médecine populaire en raison de ses bienfaits pour la santé. 

L'objectif principal de l'étude est de connaître l'effet et l'efficacité du Zizyphus dans le 

traitement  de systeme digestif .Pour  cela faire, l'accent a été mis sur le côté théorique sur l'étude 

de la plante et du système digestif, et sur le côté pratique, les propriétés physiques et chimiques 

ont été révélées (indice de réfraction = 1,6209, indice d'acidité = 8,4165, pH = 5,3, et activité 

antioxydants selon la méthode DPPH) de l'huile extraite au soxhlet avec un rendement de 18 %. 

Une série d'enquêtes a également été menée à l'aide d'un questionnaire, et les résultats 

obtenus ont révélé que 92% connaissent la plante, 68% traitent les maladies digestives , et 72,5% 

considèrent que le traitement au zizuphus est aussi efficace que le traitement au moderne. 

médecine. 

Ce travail facilitera l'accès à l'information sur la plante zizuphuse, ses propriétés et son 

efficacité dans le traitement du système digestif pour toute personne intéressée et passionnée par 

le traitement zizuphus. 

Mots clés : maladie gastro-intestinale,Zizyphus, soxhlet,traitement , plante 

médicinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ABSTRACT   

Gastrointestinal diseases are among the diseases that are treated by folk practices on 

medicinal herbs, and the ziziphus  plant is one of these plants that have been known since ancient 

times in folk medicine because of its health benefits. 

The main objective of the study is to know the effect or effectiveness of  

Zizyphus in treating  the digestive systeme .for this do , the focus was on the theoretical 

side on studying the plant and the digestive system, and on the practical side, the physical and 

chemical properties were revealed (refractive index = 1.6209, acidity index = 8.4165, pH = 5.3, 

and activity antioxidants using the DPPH method) of the oil extracted with soxhlet with a yield 

of 18%.  

A series of investigations were also conducted using a questionnaire, and the results 

obtained revealed that 92% are familiar with the plant, 68% treat digestive diseases  , and 72.5% 

consider that the treatment with ziziphus  is as effective as the treatment with modern medicine. 

This work will facilitate access to information about the zizyphus plant, its properties, 

and its effectiveness in treating the digestive system for anyone interested and enthusiastic about 

zizyphus treatment. 

Keywords: gastro-intestinal disease, soxhlet,Zizyphus ,traitement ,medicinal plant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

:ملخص  

 

 

ويعد   امراض الجهاز الهضمي من بين الامراض التي تعالج بالممارسات الشعبية على الاعشاب الطبية،
احدى هذه النباتات التي عرفت من القدم في الطب الشعبي لما لها من فوائد صحية فهي تنتمي   نبات السدر

ية ذات مناخ حار او معتدل.الى العائلة النبقية وتتواجد في المناطق الاستوائية وشبه الاستوائ   

للقيام بذلك تم    . والهضمي  الهدف الرئيسي من الدراسة هو معرفة تأثير او فعالية السدر في معالجة الجهاز
النظري  الجانب  في  الهضمي   التركيز  والجهاز  النبتة  دراسة  عن     على  الكشف  التطبيقي  الجانب  وفي 

   PH  =5 .3.  8,4165.مؤشر الحموضة     1,6209ر = مؤشر الانكسا  ( الخصائص الفيزيائية والكميائية
 .  %18( من الزيت المستخلص بسكوكسليت مردود  DPPHات الاكسدة بطريقة  د ومضا

 

%على دراية  92يها كما تم اجراء سلسلة من  التحقيقات باستخدام استبيان اتاحت النتائج التي تم الحصول عل
له نفس الفعالية  %يعتبرون ان العلاج بالسدر 2,57جون امراض الجهاز الهضمي بها،ل%يعا68بالنبتة ، 

.كالعلاج بالطب الحديث   

علاج الجهاز   "هذا العمل سيسهل الوصول الى المعلومات المتعلقة بنبات السدرة وخصائصه وفعاليته في
.الهضمي لأي شخص مهتم ومتحمي للعلاج بالسدر  

  ج النبات الطبي .علاال ،امراض الجهاز الهضمي،سوكسليت الكلمات المفتاحية:السدر
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Introduction Générale 
 

       Les plantes ont constitué le premier et principal outil thérapeutique à la disposition de 

l’homme, et ce pendant de nombreux siècles. Dans de nombreuses civilisations et sur tous les 

continents, les pharmacopées végétales se sont développées et enrichies grâce aux pratiques 

empiriques. Avec un don d’observation inégale, les anciens ont pu mettre en évidence des 

propriétés des plantes médicinales qui n’ont jamais été démenties par l’usage(Carillon, A. 

2009). Depuis l'Antiquité, les plantes médicinales font partie des groupes botaniques utilisées par 

l’homme dans des divers domaines, (alimentaires, médicinales). (Boullard B (2001). Par 

définition, celles qui possèdent une activité pharmacologique pouvant conduire à des emplois 

thérapeutiques, et cela grâce à la présence d’un certain nombre de substances actives dont la 

plupart agissent sur l’organisme humain. Elles sont utilisées en pharmacie humain et vétérinaire, 

en cosmétologie, ainsi que dans la confection de boissons, soit à l’état naturel, soit en préparation 

galénique, soit encore sous forme de principes actifs, comme matière pour l’obtention de 

médicaments (Naghibi, 2005) .  Aujourd’hui les préparations pharmaceutiques dans le monde 

utilisent environ 300 espèces de plantes médicinales et aromatiques. En plus les plantes sont 

utilisées généralement en tisanes, extraits et teintures (Frantisek, 1992) . 

Les plantes médicinales constituent des ressources Précieuses pour la grande majorité des 

populations rurales en Afrique, où plus de 80% de cette population s’en sert pour assurer les 

soins de santé (Jiofack & al, 2009).                                                                        

      Dans le monde, les plantes ont toujours été utilisées comme médicaments. Ces derniers 

à base de plantes sont considérés comme peu toxiques et doux par rapport aux médicaments 

pharmaceutiques. Les industries pharmaceutiques sont de plus en plus intéressées par l’étude 

ethnobotanique des plantes. L’Afrique dispose d’une diversité importante de plantes médicinales 

(Dibong & al, 2011).  Algérie est l’un des pays qui possède une biodiversité plus riche dans 

l’Afrique, sa flore est constituée par des arbres et d’arbustes dont la majorité n’est pas nuise en 

valeur. Cependant, la flore médicinale algérienne reste méconnue jusqu’à nos jours, car sur les 

quelques milliers d’espèces végétales, seules 146 sont dénombrées comme médicinales (Baba 

Aissa, 1999). La médecine traditionnelle repose { hauteur de 80 % sur l’utilisation de plantes 

médicinales, plusieurs pays, planchent actuellement en collaboration avec les experts de l’OMS 

pour mettre au point des techniques pour contrôler et garantir une bonne qualité,une efficacité et 

une innocuité des produits faits à base de plantes (OMS) . ( Lucienne (2010). 
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Zizyphus lotus est  cité quatre fois dans le Coran, parce que c’est une source importante de 

nutriments et des composants phytochimiques (Wojdylo et al.,2016). 

L’objectif principal de notre mémoire l'impacte de Zizyphus lotus dans le traitement de 

système digestif  

La recherche se résument dans le volets suivants: 

o Présentation la plante du Zizyphus lotus                

o Présentation le système degestive et pathologie 

o Extraction de huile essentielle 

o Etude de ses caractéristique :analyse physicochimique  

       l’activité antioxydante des extraits actifs de la plante choisie, en utilisant la méthode 

de piégeage du radical libre DPPH: 

 Le mémoire est composé de deux parties (théoriques et pratiques) avec une 

introduction générale et une conclusion.   

 La première partie théorique : Etude Généralités sur le Zizyphus est etude Les 

pathologies digestives 

 La partie pratique renferme matériels et méthodes, interprétation des résultats. 
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Chapitre I : Généralités sur le Zizuphus       

I.1.Introduction : 

Zizuphus est l’une des plantes médicinales fruitières épineuses de la famille des 

rhamnacées largement utilisé en médecine traditionnelle, cultivée dans des régions tropicales et 

subtropicales de l'Asie, particulièrement en Chine, en Amérique et en Europe. La Chine est le 

plus grand producteur contribuant plus de 90% de la production de jujube du monde et les eul 

pays exportant des fruits de jujube. C’est une espèce polyvalente : ses fruits, ses feuilles et ses 

racines présentent plusieurs intérêts sur le plan nutritif, cosmétique et medicinal (Wang, B et  

al 2016). 

 I.2-Historique et Origine  

Découvert en 1767, le nom de Zizuphus dérive de l’appellation Berbère «Zizoufou, 

Zuzaifo». Cette appellation est reliée à l’ancien nom Persique « Zizfum ou Zizafun», alors que 

les grecs utilisent le mot «Ziziphon». La classification des espèces est basée principalement sur 

des caractéristiques morphologiques et leur mode d’utilisation. Ce genre regroupe plusieurs 

espèces environ 170, telles que Z. spina-christ (L.), Z. vulgaris(Mill.), Z. lotus (L.),Z. mauritiana 

(Lam.). Les deux espèces qui produisent des fruits comestibles sont ziziphus mouritiana et 

ziziphus  jujuba et ce dernier est l’espèce la plus populaire. L’arbre de jujube est appelé dans les 

pays arabes : Sidr ,Nabk ,Anneb ,jujube, et en chine datte chinoise (Tamaguelt et Amzal ., 

2016). Depuis une époque fort ancienne, vers 2000 ans avant jésus christ, le jujubier arrive de 

chine en méditerranée (Brosse, 2000) . Ensuite, il s’est répandu en Algérie, Tunisie, Italie, 

Espagne, et partout dans le méridionale, en France. On trouve localement des cultures résiduelles 

surtout en province. (Catoire et al , 1994). 

I.3-E'spéce de la Plante le zizyphuse: 

I.3-1-Zizuphus spina-christi L: 

Ziziphus spina-christi communément appelé l'épine du Christ Jujube, est un arbre à 

feuilles caduques et originaire des régions tempérées chaudes et subtropicales, y compris 

l'Afrique du Nord, Europe du Sud, Méditerranée, Australie, tropicale Amérique, Asie du Sud et 

de l'Est et Moyen-Orient (Yossef , 2011). 
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Figure 1: Planet de Zizyphus spina-christi L (Yossef , 2011) 

I.3-2- Zizuphus Nummulaire: 

Ziziphus nummularia, un petit buisson de la famille des Rhamnaceae, a été largement 

utilisé en médecine populaire traditionnelle, est riche en molécules bioactives et a de nombreuses 

propriétés pharmacologiques et thérapeutiques signalées. . (Joelle Mesmar et al, 2022). 

 

Figure 2: Planet de Zizyphus Nummulaire . (Joelle Mesmar et al, 2022) 

I. 4-Type de plant ( zizyphuse lotus). 

I.4-1- Etymologie 

Zizuphus : désignant l'arbre et son fruit. 

 lotus : désigne des plantes de la famille des légumineuses (Couplan, 2000).  
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Figure 3: la plante Zizuphus lotus (Amara et Benabdeli ,2020) 

 I.4-2 Dénomination international  

- Français : Jujubier sauvage, jujubier de Berbérine, lotus des Anciens, jujubier des lotophages.  

- Anglais : africain, jujube, Lote fruit, Lustrée, jujube, Wild jujube. 

 -Portugais ; Acufeife-menor.  

-Espagnol : Azufaifo africain, Azufaifo ibérique, Arta, Arta blanco, Espinas de Cristo. 

 -Allemand : Wilde jujube.  

-Arabe : Zizouf, Sedra, Sidr. (Ghedira,1995). 

I.4.3- Description botanique 

Les espèces du genre Zizyphus ont plusieurs caractéristiques physiologiques et 

morphologiques qui peuvent contribuer à leurs capacités de s’adapter aux différents 

environnements et mêmes ceux arides car ils sont peu exigeants en eau. Ces arbrisseaux ont une 

croissance très lente et commencent à porter des fruits vers l’âge de 4 ans (Bonnet, 2001). Le 

jujubier (Zizyphus lotus) est un arbuste fruitier, épineux appartenant à la famille des 

Rhamnacées (Bamouh, 2002). Il forme de buissons ne dépassant pas 2.5 m à rameaux 

flexueux, très épineux gris blanc poussant en zigzag (Claudine, 2007). 

-  Tiges :  

Elles sont très ramifiées recourbés vers le bas, blanches grisâtre, à épines par paires droites 

ou recourbés (Ghedira, 2013). 

 

 



Chapitre I                                                                                         Généralités sur le Zizyphus 

 

8 
 

-fleurs : 

          Les fleurs de Z. jujuba sont nombreuses, petites, 5 cm de largeur avec 5 pétales 

inaperçus et 5 sépales, hermaphrodite et jaunâtre .Elle a un long pédoncule floral et les 

étamines sont disposées en un cycle de 5. Elles sont groupées en inflorescence sous forme de 

cyme axillaire sessile. Ces fleurs fleurissent en juin et juillet. Le jujubier se reproduit très 

fréquemment par fécondation (Diallo, 2004). 

 

 Figure 4 : la fleurs Zizyphus lotus (Amara et Benabdeli ,2020) 

-feuilles:   

        Les feuilles sont petites, alternes, obtuses, crénelées, à trois nervures, glabres, 

faiblement rigides, de 7 à 9 mm de large et de 9 à 13 mm de long, à pétiole court (Ghedira, 

2013). 

 

Figure 5: la feuilles Zizyphus lotus (hppt://www.picturethisai.com) 

- Fruits: 

       Les fruits sont des drupes sphériques, de 1 à 2 cm de diamètre, avec une grosseur d’une 

olive (Azam-Ali et al., 2006). 



Chapitre I                                                                                         Généralités sur le Zizyphus 

 

9 
 

         Les fruits sont des drupes sphériques dont les noyaux osseux biloculaires, petites et 

ronds sont recouverts d’ une pulpe demi-charnue, très vite sèche, riche en sucre, comestibles 

et s’ appellent « nabak » (Laouedj, 2018). 

 

Figure 6 : la fruits Zizyphus lotus (Amara et Benabdeli ,2020) 

I.4.5. Caractéristiques écologiques de la plante:  

Zizyphus lotus est très répandu en Afrique du Nord, le Sahara et l’Afrique de l’Ouest, 

ses formes varient avec le sol et le climat. Il est connu pour sa tolérance à la sécheresse et sa 

grande résistance à la chaleur avec une température comprise entre 20 et 35°C. Il peut être 

rencontré dans des zones désertiques avec des précipitations très faibles et dans des zones à 

différences climatiques marquées (entre 150 et 1000 mm de pluviométrie), il supporte tous les 

types de sols, mais préfère les sols sableux profonds bien drainés présentant un pH neutre ou 

légèrement alcalin (Amara et Benabdeli, 2020). 

I.4.6.Répartition géographuque:  

La répartition géographique du  Zizyphus lotus  dans le monde entier est décrite ci-

dessous : 

-En le monde: 

Le genre Zizyphus renferme environ 100 espèces, principalement, existent dans les 

régions tropicales et subtropicales de l’Asie et des Amériques, tandis que quelque espèces 

vivent en Afrique et dans les régions tempérées (Bonnet, 2001). 
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Figure 7: Aire de répartition de la famille des rhamnacées dans le monde (Dupont et Guignard, 2015). 

     - En Algérie : 

Commun dans toute l'Algérie et le Sahara septentrional, sauf dans le Tell 

Algéroconstantinois.il est présent surtout sur les Hautes plaines steppiques, l'Atlas saharien et 

jusqu'au Sahara septentrional; en Oranie, il existe jusqu'au voisinage de la mer. Au Sahara 

septentrional, il prospère dans les lits d'oueds et berges sableux graveleux, et pousse également 

dans les ravins pierreux et les pentes rocheuses (Quezel et Santa, 1962). 

″Zizyphus lotus L. est très répandu dans les régions arides d’Algérie du Sud, Ain 

Ouessara et Maessad (willaya de Djelfa) à climat aride et Taghit wilaya de Bechar au climat 

Saharien″ (Mounni, 2008). 
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Figure 8 : Aire de répartition du Zizyphus lotus L en Algérie (Quezel et Santa, 1962). 

I.4.7 Taxonomie de Zizyphus louts : 

La position systématique de l’espèce étudiée selon la classification d’Quezel et Santa (1962) 

est la suivante:  

Tableau 1  : Classification botanique de Zizyphus lotus. 

  Végétale   Règne 

Spermatophytes Embranchement 

Angiospermes Sous embranchement 

Magnoliopsida Classe 

Dicotylédone Sous classe 

Celastrale Ordre 

Rhamnaceae. Famille 

Zizyphus Genre 

Zizyphus lotus (L.) E'spèce 
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I.4.8-Compostions chimique : 

Le zizyphus lotus comme une plante médicinale synthétise de nombreux métabolites 

primaire et secondaires tels que les polyphénole (flavonoïdes , tanins),les saponosides 

(Chouchane,2009). 

 

Figure 9 : Structure chimique de zizyphus lotus (Sigoillot et al.,2015). 

          a)métabolites primaire : 

Tableau 2 Pour centage des composition primaire du zizyphus lotus (Chouaibi.,2011). 

 

Protéines  19 ,11% 

 

Carbohydrates  40,87% 

 

Lipides 32,92% 

 

Sucres 20% 

 

Vitamines 

 

Vitamine A :Les vitamines sont impératives 

en période de croissance (Hercberg et al 

,1998). 
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   b)métabolites  secondaires : 

Tableau 3: Composition chimique des différentes parties de zizyphus lotus. 

Parties de 

zizyphus lotu 

 

 

Compostaschimique 

 

Contenu mg /100g 

 

Références 

 

Fruit 

 

 

-Acides phénoliques 

-Flavonoïdes 

-Tannins 

297-4078.2 

 

122 

33 

(Ghazghazi et 

al.,2014 ;Hammi et 

al .,2015). 

 

 

 

Feuilles 

-phénols tortus 

-Flavonoïdes 

-Saponines 

-Tannins 

-Jujuboside B 

-Monosaccharides 

664 

130-199 

340 

39 

3 

8720 

(Ghazghazi et al 

. ,2014 ; Borgi et al 

.,2008 ; Macuek et 

al . ,2004). 

 

Graine 

-phlyhénols 

-Carbohydrates 

-pectines 

-Fibres totaux 

14,68 

4087 

1350 

16570 

 

(Ghouaibi et al 

.,2012 ;Abdeddaim 

et al .,2014). 

 

 

Pulpe 

-phénols totaux 

-Flavonoïdes 

-Tannins 

-Fibres totaux 

-Matière minérale 

325 

173 

922 

4840 

3200 

 

 

(Abdeddaim et al ., 

2014 ;Rsaissi et al ., 

2013). 

 

  

I.4.9-Importante écologique et économique : 

sur les terres agicoles, les touffes de jujubier sont généralement pour la confection des 

enclos autoures des habitats, des parcelles culitivées et parcs et comme source de bios de 

chauffage.Les fruits sont commercialisés pour la consommation humaine et pour  leur 

propriétés médicinales (Bammouh,2002).est emploi comme brise-vent en bordure de 

plantations particulérement exposées à des verts secs et violents, L’arbre zst planté autour des 
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villes et des villages pour l’ombre qu’il procure.De plus, il améliore la qualité du sol en 

augmentant le phosphore disponible, et ses branches épineuses sont aussi utilisées pour former 

des clotures de foures impénétrables (Anonyme,2016). 

L’écorece est utilisée pour le tannage du cuir ; une fois broyée ,elle prend une couleur 

naturelle beige ou grise (Orwa et al.,2009). 

I.4-10 Importante médical et pharmacologique : 

I.4.10.1- Utilisation médicinales : 

Le zizyphus lotus est une plante courante dans la médecine traditionnelle. Sa racine est 

utilisée en décoction pour traiter les maladies de tube digestif et du foie. Le fruit est surtout 

employé dans traitements de la gorge et les affections respiratoires .Cette plante possède d’ 

autres propriétés  , tel que :sa valeur tonique , émolliente et sédative . Ses feuilles sont utilisées 

aussi contre les piqures des vipères au Sahara (Kherraze et al .,2010). 

les fruit sont employé dans les maladies d’estomac, des maladies cardiovasculaires , 

neurologiques et chroniques en Chine (Gusakova et al .,1999). 

Dans le sud marocain , Ceet espèce est indiquée contre les furoncles , les abcès et le  

traitement de l’ulcère gastrique (Bakhtaoui et al .,2014). 

les fruits de zizyphus sont employés dans le traitement de la dysenterie , la bronchite et la 

tuberculose (Nazif,2006). 

les feuilles des zizyphus lotus sont utilisées contre les piqures au Sahara (Benchalah et al 

.,2004). 

Dans le sud marocain, cette espéce est indiquée contre le furoncles, les abcés et le 

traitement de l’ulcére gastrique (Bakhtaoui et al.,2014). 

les fruit sont revendiqués pur purifier le sang et aide la digestion (Adel :i et 

Samavait,2015). 

I.4.10.2 Utilisation alimentaires : 

zizyphus lotus est généralement utilisé comme nourriture, additifs et composés 

aromtiques pour des milliers d’années (Adzu et al .,2003) . 
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-les feuilles et les fruites rédiuts en poudre et mélangés avec de l’eau ou du lait sont 

utilisés au Saharea centrale comme emplatres sur  furoncles.les feuilles séches,pulvérisées au 

mortier, sont utilisées par les malékites, du fait de leur propriétés saponifiantes, pour laver les 

mortes (K.Ghedira,2013). 

le vertu nutritionnelle de zizyphus lotus repose principalement sur sa richesse en vitamine 

E,vitamine C, acides aminés , calcium, magnésium et les sucre en quantités considérables 

(Abdoul et al.,2016 ;Chouaibi et al.,2012). 

le jujube se consomme frais, en conserves, en confits, en liqueur , ou à l’état de pate. Ilest 

possible de le faire sécher pour assurer une plus longue conservation (Rsaissi et 

Bouhache,2002). 

les jujubes se consomment de différentes maniéres .Ils sont consommés comme aliment 

frais , conservés, secs, ou utilisés en confiserie et patisserie, et leur jus peut etre utilisé pour la 

préparation de boissons rafraichissantes (Lahlou,2002). 

Les effets nocifs des ziziphus: 

La plante ziziphuse a de nombreux avantages, mais elle est comme les autres plantes, 

au-delà desquelles elle cause des effet nocife: 

L'apparition de symptômes d'allergie, en particulier d'allergie au latex, il est donc interdit 

de le prendre pour ceux qui souffrent de cette allergie . 

 il fait  ralentir le système nerveux central ( taby3a.com) . 

 Une consommation excessive entraîne une pression artérielle basse. (justfood.tv) . 

 Il peut également provoquer des effets secondaires tels que:  

-Maux de tête - palpitations cardiaques - éruption cutanée – étourdissuements 

(justfood.tv) . 

 

 Évitez de prendre de zizuphuse pendant la grossesse et l'allaitement ,Cependant, il est 

strictement interdit d'en prendre après une intervention chirurgicale (taby3a.com ). 
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Chapiter  II: Etude  des pathologies digestives 

1. Generalites sur le tube digestif 

 a) Organisation du tube digestif 

Le tube digestif est un tube musculaire très long, il s’étend de la cavité buccale à 

l’anus. Son rôle principal est de  digérer, d’extraire les nutriments contenus dans le  bol 

alimentaire et d’éliminer ou transformer les produits non assimilables. Au niveau 

embryologique, le tube digestif est issu de l’assemblage de structures endodermiques à l’origine 

de l’épithélium et mésodermiques formant les parties musculaires lisses, séreuses et le tissu 

conjonctif. 

Le tube digestif est divisé en quatre segments: une région de passage, 

représentée par le pharynx, puis l’œsophage; une poche, l'estomac, où prédominent   les   

phénomènes mécaniques; un long tube pelotonné en anses, l'intestin grêle, où   

s'effectuent   les transformations chimiques principales et l'absorption des aliments; enfin un 

conduit large, relativement court, le gros intestin ou côlon, qui déshydrate et digère les résidus 

alimentaires et les concentre en matières fécales. (Ducarouge, 2012; Meftouh, 2019).  (Figure 

10) . 

 
Figure 10:  Tube digestif (vue de face) (Meftouh ,2019).
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2. Les pathologies digestives 

2.1 Pathologies de l’œsophage 

2.1.1 Le reflux gastroœsophagien 

a. Définition 

Le reflux gastroœsophagien (RGO) correspond au reflux du liquide gastrique vers 

l’œsophage (figure 11). Il résulte le plus souvent d’une baisse transitoire de la pression du 

sphincter inférieur de l’œsophage (SIO). Plus rarement, il est lié à une hypotonie permanente du 

SIO ou à une hypertension abdominale (grossesse) . 

Il existe un reflux acide physiologique, c’est-à-dire qui ne s’accompagne d’aucun 

symptôme et n’entraîne pas de lésion tissulaire. Le reflux devient pathologique lorsqu’il 

s’accompagne de symptômes et /ou de lésions muqueuses (Meftouh , 2019). 

  

 

Figure 11 : Le reflux gastroœsophagien (Meftouh ,2019).
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b.Physiopathologie 

Le RGO est une maladie multifactorielle. Un des éléments clés de sa physiopathologie est 

la défaillance de la barrière antireflux, zone de haute pression située à la jonction œsogastrique et 

constituée principalement par le SIO. Cette défaillance peut être permanente (pression du SIO 

constamment inférieure à 10 mmHg) ou ne s’observer que lors des relaxations transitoires du 

SIO en dehors des déglutitions. La hernie hiatale, dont le rôle était considéré comme mineur 

dans la physiopathologie du RGO, revient au premier plan, principalement parce qu’elle modifie 

la position de la poche acide. 

Les autres facteurs impliqués dans le RGO sont abdominaux et œsophagiens. 

L’hyperpression abdominale (notamment celle   induite   par   une   surcharge   pondérale 

abdominale) ainsi que la réplétion gastrique, conséquence d’une gastroparésie (40 % des 

malades) favorisent les épisodes de RGO. L’augmentation de la perméabilité muqueuse et 

l’hypersensibilité œsophagienne aux  reflux acides ou non acides accroissent la probabilité 

de symptômes lors des épisodes de RGO et le risque de survenue de lésions muqueuses 

œsophagiennes (Meftouh ,2019). 

2.1.2 La hernie hiatale 

a. Définition 

Décrite pour la première fois en 1853 par Henry Ingersoll Bowditch, comme une « 

curieuse dilatation de l’ouverture de l’œsophage », la hernie hiatale (HH) est le passage d’une 

partie de l’estomac dans le thorax à travers l’orifice œsophagien du diaphragme. Affection 

acquise, qui s’observe le plus souvent chez les femmes après 50 ans, c’est la plus fréquente des 

hernies diaphragmatiques. On en distingue trois types: la hernie par glissement, la hernie par 

roulement et la hernie mixte (FREXINOS, 2004) (Figure 12). 
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Figure 12 : Hernie hiatale par glissement, par roulement et mixte (Meftouh , 2019). 

b. Physiopathologie 

Une hernie est le passage anormal d’un viscère à travers un orifice normal, en 

l’occurrence l’orifice hiatal. Cet orifice met en communication deux espaces anatomiques où 

règne un régime de pression différent: le thorax où la pression est négative lors de l’inspiration, 

et la cavité abdominale où règne une pression constamment positive, particulièrement en cas 

d’obésité. 

On conçoit dès lors facilement que la défaillance des moyens de fixité de la jonction 

œsogastrique favorise sa migration vers le thorax où elle se trouve pratiquement « aspirée ». 

En réalité, cette entité nosologique recouvre trois situations distinctes: 

• La hernie par glissement: la plus fréquente,   la   jonction   est   

remontée   en intrathoracique et le fundus gastrique est en dessous de la 

jonction. Du point de vue physiopathologique, il n’y a pas de véritable 

orifice herniaire, mais plutôt une béance du hiatus. La membrane phréno-

œsophagienne (aussi appelée membrane de Laimer), qui fixe normalement 

l’œsophage au muscle diaphragmatique est intacte, mais étirée, par la 

traction de l’œsophage. 

• La hernie par roulement: beaucoup plus rare, la jonction est en position 

anatomique, c’est-à- dire infra-diaphragmatique et la membrane de 

Laimer est en place, mais présente un défaut. Le fundus gastrique est 

monté dans le thorax, au travers d’un véritable orifice herniaire, le long de 

l’œsophage. 
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•  La hernie mixte: elle associe les éléments de   la   hernie   par   

roulement   et   de   la hernie par glissement. La jonction œsogastrique et 

le fundus sont en position intrathoracique et le fundus est au-dessus de 

la jonction (Meftouh , 2019). 

2.2 Pathologies de l’estomac et du duodénum  

2.2.1 Les gastrites 

a. Définition 

Les gastrites correspondent en anatomie pathologique à des lésions inflammatoires de la 

muqueuse gastrique. Elles sont habituellement classées en gastrites aiguës (figure 13) ou 

chroniques (figure 14), en fonction de leurs étiologies et leur potentiel évolutif, on distingue les 

gastrites infectieuses (la plus fréquente étant la gastrite causée par la bactérie Helicobacter 

pylori (Hp), toxiques, médicamenteuses, immunes et idiopathiques (Meftouh , 2019). 

 

Figure 13 : Gastrite chronique (Meftouh, 2019). 

 

Figure 14 : Gastrite aiguë causée par une infection à Helicobacter pylori(Meftouh , 2019). 
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b. Physiopathologie 

La gastrite reflète un état inflammatoire et un état lésionnel au niveau de la 

muqueuse. 

Plusieurs mécanismes expliquent les lésions. 

Une altération de la barrière muqueuse (couche épithéliale, sécrétion de mucus et de 

bicarbonate, microcirculation) : Elle permet la rétrodiffusion des ions H+ dans la paroi. Les 

AINS agissent en diminuant la synthèse des prostaglandines qui permettent de conserver 

l’intégrité de cette barrière protectrice. D’autres facteurs peuvent être responsables: l’alcool, le 

tabac, le reflux de bile duodéno-gastrique spontané ou à la suite d’une intervention chirurgicale. 

Un mécanisme immunologique: Ce mécanisme serait en cause non seulement dans 

l’anémie de Biermer, mais dans les gastrites atrophique fundiques sans anomalie hématologique. 

La régression progressive des glandes fundiques aboutit à une disparition de la sécrétion acido-

peptique et de celle du facteur intrinsèque. 

Il existe en effet, dans le sérum, des anticorps anticellules pariétales (dans 90% des 

cas) et antifacteur intrinsèque (dans 70% des cas). On note parfois une association avec d’autres 

affections auto-immunes: thyroïdite, cirrhose biliaire primitive  La découverte d’Hp a 

bouleversé ces données classiques, Hp est présent dans 90% des gastrites antrales de type 

B et son éradication va de paire avec une amélioration histologique de la gastrite. Hp peut 

aussi être retrouvé dans le fundus. Son rôle dans le développement d’une atrophie gastrique, 

à côté des processus immunologiques déjà signalés, est important (Benia et Amroune 

,2006). 

2.2.2 L’ulcère gastroduodénal (UGD): 

a. Définition 

Le terme d’ulcère désigne des pertes de substances siégeant au niveau de la muqueuse 

gastrique (figure 15) et duodénale, d’aspect, de forme, de taille et d’évolution souvent bien 

différents. La maladie ulcéreuse gastroduodénale est caractérisée classiquement par des critères 

anatomopathologiques précis. En poussée évolutive, l’ulcère se présente comme une perte de 

substance à bords nets interrompant la muqueuse et la musculeuse. Son fond est tapissé par un 

enduit fibrinoleucocytaire ou cruorique, et repose   sur un bloc scléroinflammatoire d’aspect 

différent selon l’âge de l’ulcère (Meftouh, 2019). 
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Figure 15 : Ulcère gastrique. (Meftouh, 2019). 

 
b. Physiopathologie 

L’UGD résulte du déséquilibre entre l’agression chlorhydropeptique et les mécanismes 

de 12rostag (12rostag muqueuse) en un point précis de la muqueuse. La 12rostag muqueuse a 

une composante pré-épithéliale (mucus, 12rostagla de bicarbonates et 12rostaglandin), 

épithéliale (cellules de surface) et sous épithéliale (flux 12rostagl muqueux). Les 12rostaglandins 

12rostagla ces mécanismes de protection. De multiples facteurs 12rostagl et exogènes 

modulent l’équilibre aggression / 12rostag: 

• les 12rosta gastriques sont 12ros à une 12rostaglan des 

mécanismes de 12rostag (AINS, pangastrite à Hp) . 

• les 12rosta duodénaux sont 12ros soit à une 12rostaglan des 

mécanismes de defense (AINS) ou à des situations 

d’hypersécrétion acide (gastrite antrale à Hp). 

➢ Helicobacter pylori 

L’Hp est actuellement considéré comme le principal cofacteur de 

l’ulcérogenèse. Chez les sujets ayant une 12rostagla acide, la gastrite à Hp 

reste limitée au niveau de l’antre et ces sujets sont à 12rosta de 12rostagla un 

ulcère 12rostagl. Les sujets ayant une hyposécrétion acide sont 12rostagland 

à une gastrite multifocale à Hp et sont plutôt à 12rosta d’ulcère gastrique. 

L’infection favorise l’ulcère gastrique par l’intermédiaire de la gastrite 

qu’elle entraîne. L’infection favorise l’ulcère 12rostagl en colonisant des 
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zones de 12rostaglan antrale au niveau du 12rostagl, en augmentant la 

gastrinémie et peut-être la 12rostagla acide. La 12rostaglan antrale semble 

être la 12rostagland de la quantité exagérée d’acide parvenant dans la 

lumière duodénale. 

➢ Prise d’anti-inflammatoires non stéroïdiens. 

Les AINS peuvent induire des 12rosta gastriques ou réactiver une 

maladie ulcéreuse gastro-duodénale. Ils augmentent le 12rosta 

d’hémorragie et de perforations ulcéreuses. L’action des AINS repose sur 

l’inhibition de la cyclo-oxygénase enzyme (COX), qui transforme l’acide 

arachidonique en 12rostaglandins et thromboxane (Kahia, 2015; 

Meftouh, 2019). 

 2.2.3 La dyspepsie 

a. Définition 

La dyspepsie est un trouble digestif fonctionnel. Correspond à des douleurs ou un 

inconfort chronique ou récidivant centré dans la région épigastrique provenant du tube digestif 

supérieur. Dans le cas d’une dyspepsie, aucune lésion anatomique n’est mise en évidence 

(Gillabert et Humair, 2010;Oullai et Chamek ,2018) . 

b.Physiopathologie 

La physiopathologie fait essentiellement appel à l’existence de troubles de la 

motricité gastro-duodénale et de troubles de la sensibilité gastrique. Il peut exister un retard de 

vidange gastrique, des anomalies électro-physiologiques des contractions gastriques, une 

sensibilité exagérée à la distension de l’estomac ou des troubles de l’adaptation de la paroi 

gastrique au contenu. Des troubles névrotiques peuvent moduler les influx nerveux en 

provenance de la région gastro-duodénale et le retentissement de l’anxiété, une dépression 

masquée doit toujours être recherché, Le rôle d’Hp est controversé, il ne concerne qu’une 

minorité de malades (Meftouh, 2019; Gillabert et Humair, 2010). 
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3. Pathologies intestinales 

3.1 Syndrome de malabsorption 

a. Définition 

Le syndrome de malabsorption correspond à un trouble de l’absorption intestinale des 

nutriments (glucides, lipides, protéines, etc) lié à une atteinte de la paroi de l'intestin grêle. Il 

peut être global ou partiel, dû à une atteinte de la totalité ou d'une partie de l'intestin grêle, il peut 

également être d'intensité variable et porter sur tous les nutriments ou sur un seul. 

b. Physiopathologie 

Les maldigestions (doivent être distinguées des malabsorptions): 

On parle aussi de malabsorption pré-entérocytaires. Elles sont liées à l'insuffisance des 

sécrétions bilio- pancréatiques. En l'absence des sels biliaires et des enzymes pancréatiques, les 

graisses et les protéines ne sont pas hydrolysées et ne peuvent être absorbées, bien que l'intestin 

grêle fonctionne normalement. Les graisses et les protéines sont éliminées dans les selles. 

(Meftouh, 2019). 

3.2 La diarrhée 

a. Définition 

Le sens médical strict de diarrhée est émission de selles trop fréquentes et trop 

abondantes. En fait, le sens commun assimile la diarrhée à la notion de selles liquides et 

fréquentes. Normalement, les selles sont pâteuses, mais l'émission de selles liquides ou à peine 

formées, sans douleur ou trouble particulier associé, n'est pas pathologique. On peut parler de 

diarrhée lorsque les émissions de selles liquides se répètent dans la journée, et que les besoins 

sont impérieux ou douloureux. 

On distingue deux types de diarrhée: 

- La diarrhée aiguë: extrêmement fréquente, le plus souvent liée à des 

gastroentérites virales bénignes. Elle est définit par l’OMS comme l’émission de 

plus de deux selles molles à liquides par jour depuis moins de deux semaines. 

- La diarrhée chronique: habituellement définie par l’émission de plus de trois 

selles par jour,  

- généralement liquides et souvent impérieuses, pendant plus de 4 semaines; le 

poids de selles est généralement supérieur à 200 g/j (Pariente, 2017; Pariente, 

2018). 
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b. Physiopathologie 

On distingue différents types de diarrhées en fonction de leur mécanisme d’apparition. 

➢ Diarrhée motrice 

Elle est la conséquence d’une accélération du transit intestinal, rendant 

incomplète l’absorption d’eau et d’électrolytes, par temps de contact 

insuffisant avec la muqueuse. Elle peut être d’origine neurologique, humorale 

ou digestive. Les selles sont fréquentes, peu abondantes, impérieuses, post-

prandiales, avec des résidus alimentaires ( Pariente, 2018 ). 

➢ Diarrhée osmotique 

Elle est due à l’effet osmotique dans l’intestin grêle, puis dans le 

côlon, de molécules ingérées peu ou pas absorbées dans l’intestin grêle. 

Entraînant une hypersécrétion d’eau. L’afflux d’eau et d’électrolytes 

aboutit à une accélération du transit avec débordement des capacités 

d’absorption colique. Les selles sont mousseuses, irritantes et associées 

à des douleurs abdominales. Leur volume peut être très augmenté alors 

que le temps de transit est normal. 

➢ Diarrhée sécrétoire 

Elle est due à une stimulation de la sécrétion et/ou à une 

malabsorption intestinale de l’eau et des électrolytes. Les selles liquides 

sont abondantes, diurnes et nocturnes, associées à des perturbations 

métaboliques (hypokaliémie, acidose). 

➢ Diarrhée exsudative 

Elle est due à l’exsudation de mucus et/ou de sang et/ou de pus 

dans la lumière digestive. 

➢ Diarrhée volumogénique 

La diarrhée est due à une très forte augmentation de la sécrétion gastrique 

acide. La diarrhée est modérée avec souvent une stéatorrhée par inactivation 

des enzymes pancréatiques. Les causes sont le syndrome de Zollinger-Ellison 

(duodénite et ulcère rebelle, œsophagite, contexte éventuel de néoplasie 

endocrinienne multiple de type I, hypergastrinémie, tumeur pancréatique, 

métastases) et la mastocytose systémique (urticaire pigmentaire, 

hyperhistaminémie). 
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3.3 La constipation 

a. Définition 

Les critères simples (moins de 3 selles/semaine, selles dures et/ou difficiles à émettre) ne 

sont pas limitatifs, la constipation devant être conçue comme une insatisfaction liée à des selles 

peu fréquentes, une exonération difficile ou les deux. L’émission de selles liquides après une 

période de constipation suivant l’expulsion d’un « bouchon » doit être considérée comme 

symptomatique d’une constipation (« fausse diarrhée »). Le ralentissement du transit par 

rapport aux habitudes antérieures 

doit être également pris au sérieux. Un journal tenu sur 15 jours peut être utile. La 

constipation est considérée comme chronique après 6 mois d’évolution (Pariente, 2011). 

b. Physiopathologie 

Deux mécanismes physiopathologiques, indépendants ou associés, permettent d’expliquer 

la constipation: un trouble de progression du bol fécal dans le côlon et/ou un trouble de 

l’évacuation au niveau du sigmoïde et/ou du rectum. 

➢ Troubles de la progression 

Des troubles de la motricité colique peuvent ralentir la progression du bol fécal. Il 

peut s’agir d’une hyperspasmodicité segmentaire qui ne sera pas propulsive ou bien d’une 

hypomotricité liée à une hypotonie (inertie colique). 

Des erreurs alimentaires telles qu’une ingestion trop faible de liquide ou de fibres 

peuvent modifier le transit et ralentir sa progression. 

➢ Troubles de l’évacuation 

Les troubles de l’évacuation au niveau du sigmoïde et du rectum sont très fréquents. Les 

mécanismes imputés sont les suivants : 

❖ La rétention des selles peut provoquer à la longue une perte du réflexe exonérateur 

❖ Une insuffisance musculaire peut limiter l’augmentation de la pression 

abdominale (hernie, éventration, obésité, insuffisance cardiaque ou respiratoire) 

❖ Enfin, une absence de relaxation du sphincter anal (fissure, fistule, hémorroïdes 

compliquées) peut contrarier la defecation.( Clere, 2016). 
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3.4 Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin 

 a. Définition 

Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, en pratique la maladie de 

Crohn (MC) et la rectocolite hémorragique (RCH), se caractérisent par une atteinte 

inflammatoire chronique et récidivante de la paroi intestinale chez des sujets souvent jeunes. 

La maladie de Crohn est caractérisée par une inflammation intestinale chronique pouvant 

atteindre n’importe quel segment du tube digestif, de la bouche à l’anus. La topographie des 

lésions conditionne son expression clinique (figure 16). L’atteinte est segmentaire, transmurale, 

avec des intervalles sains. Les localisations iléales terminales et/ou coliques droites sont les plus 

fréquentes. La MC a un pouvoir invalidant considérable car elle débute tôt dans la vie et reste 

chronique, évoluant par poussées, entrecoupées de périodes de tranquillité de durée variable.( 

Meftouh, 2019). 
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Figure 16: Localisation des atteintes intestinales dans la MC (Meftouh, 2019) 

 

La rectocolite hémorragique est une inflammation chronique de la muqueuse. Elle 

atteint constamment le rectum et s’étend de manière continue plus ou moins haut vers le 

caecum, respectant le grêle (figure 17). Elle évolue par poussées. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17: Formes topographiques de la RCH (Meftouh, 2019) 
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b) Physiopathologie 

La physiopathologie des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin s’articule 

autour de trois acteurs: la susceptibilité génétique, les facteurs environnementaux et la réponse 

immunitaire dérégulée conduisant à l’inflammation et aux lésions. 

Au plan génétique au cours de ces 20 dernières années, les analyses génomiques ont 

permis  d’identifier certains gènes de susceptibilité qui seuls ou associés à des facteurs 

environnementaux. 

3.5 La colopathie fonctionnelle 

 a) Définition 

Comme son nom l’indique, la colopathie fonctionnelle (aussi colopathie spasmodique, 

côlon irritable) est une affection fonctionnelle du côlon. Il s’agit d’une affection dans laquelle il 

n’y a pas de lésion organique du côlon. Elle est fréquente dans la population française. Elle 

traduit toujours un terrain nerveux dystonique (Goetz, 2009) 

Elle se définit par la coexistence de douleurs abdominales chroniques et de troubles du 

transit (constipation, diarrhée, alternance des deux) qui se majorent lors des poussées 

douloureuses (Anonyme, 2012). 

 b)Physiopathologie 

Le stress, le déséquilibre psychosomatique peuvent entraîner une stimulation de l’intestin 

avec hypertonie et augmentation du péristaltisme, et une stimulation de la muqueuse qui est 

productrice de liquide. L’accélération du transit avec une phase de diarrhées s’accompagne de 

fermentation, d’acidité et de prurit. A cette phase hypertonique font suite un état hypotonique de 

l’intestin avec diminution du péristaltisme, une muqueuse sèche et atrophique, et une putréfaction 

dans un côlon ralenti. Le tout se termine par une diarrhée putride alcaline, ou au contraire avec 

une constipation opiniâtre avec la création de fécalome. 

Malgré une apparente diarrhée, on peut trouver un fécalome à l’échographie. On fera 

attention à élimin            .   
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4. La phytothérapie 

 a) Définition 

La pratique fondée sur la science de la phytothérapie est maintenant appelée 

phytomédecine ou phytothérapie, qui est un système de thérapie dans lequel les maladies et les 

troubles sont traités  avec des  plantes médicinales et des préparations préparées à partir de ces 

principes scientifiques. 

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques: 

phuton et therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement". 

Donc la phytothérapie est une méthode thérapeutique utilisant la plante dans son 

ensemble ou une partie de la plante (racine, feuille, fleur, bourgeon,..) pour guérir ou prévenir les 

maladies; 

Ainsi, l'ensemble des constituants physico-chimiques de la plante agit en synergie et 

renforce l'efficacité du remède. 

La phytothérapie est une méthode de traitement complémentaire  et alternative 

scientifiquement reconnue avec une efficacité prouvée. Elle aide non seulement à atténuer 

les symptômes, mais aussi à résoudre un problème sous-jacent et à renforcer le 

fonctionnement global d'un organe ou d'un système particulier (Rehab, 2020). 

 b) La phytothérapie en Algérie 

L’étude de la médecine traditionnelle et plus particulièrement du traitement à base de 

plantes médicinales est  particulièrement intéressante et bien développée en Algérie. 

Les plantes médicinales sont utilisées en Algérie depuis des siècles pour traiter 

différents maux et troubles. Bien que l'Algérie soit l'un des pays arabes les plus riches avec 

3164 espèces végétales, peu d'études ethnobotaniques ont été menées dans le pays. 

Les Algériens utilisent des plantes en phytothérapie en raison de leur utilisation facile, 

sûre et peu coûteuse, mais la consommation de ces plantes reste incontrôlée ou réglementée 

par les autorités, ce qui manque de garanties quant à leur utilisation. Particulièrement que 

le problème est il y a une diminution de la connaissance des plantes médicinales chez les jeunes 

générations avec une augmentation du nombre d'herboristes ou des «Aâchab» non spécialisés 

dans ce domaine. Ainsi, Les plantes médicinales sont parfois victimes des dangers découlant 

de la fabrication et de la vente anarchique de ces plantes; sans autorisation et sans aucun 

respect des règles de précaution les plus élémentaires (Rehab, 2020). 
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Chapitre I: Matériels et méthodes 

I.1. Matériels : 

 - Le réfractomètre 

-Rotavapeur (Büchi). 

 - Un système soxhlet « extraction solide-liquide » de 300 ml  

-PH meter 

 - Becher 

- Pipette Pasteur 

-micro Pipette 

-Micro seringue 

-Tubes 

I.2- Les produits Chimique 

Tableau 4 Les produits chimiques 

 

            Quantité 

 

 

 

       Etat physique 

 

Formule chimique 

 

 produits Chimiques 

 300ml    

Liquide 

 

C6H14  

n-hexane   

04goutes  

Liquide 

 

 

C20H14O 4 

 

Phénolphtaléine 

 

 

/ 

 

Solide 

 

KOH 

 

Hydroxyde potassium 

10ml  

Liquide 

 

C2H5OH 

 

Ethanol 

1500 ml  

Solide 

(2,2-diphényl 1-

picrylhydrazyle) 

 

DPPH enpoudre 

/  

Liquide 

 

H2O 

 

E.D 

625 ml Liquide  CH3OH Méthanol  
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I.3. Échantillonnage Cadre de l’étude: 

L'étude a été menée sur la plante de Ziziphus louts ,lorsque nous avons amené la plante 

dans une etat d'eloued  ,et  nous l’avons broyé pour obtenir une poudre ,et l'étude a été menée sur 

deux aspects: une etude de terrain ,et etude de laboratiore.  

Nous avons adopté le protocole piole suivant : 

 L’extraction d’huile fixe              

 Analyses effectuées sur l’extrait  

 Caractérisation physico-chimiques  

 Activité biologique (pouvoir antioxidant) 

 Test antioxidant :DppH(2,2-diphényle-1-picrylhydrazyl) 

I.4- Domaine d'étud :  

L’étude sur le  terrain est étu pour formuler une modèle de questions surl es connaissances 

des personnes sur plante médical  et leur intérét .  

I.4-1- Prépartion du formulaire: 

Un modèle a été mis en place en posant de nombreuses questions dans divers domaines 

tells que la domaines santé,l'économie et la géographie Ces questions ont été élaborées après 

discussion entre les étudiants,car ils portaient sur deux critères differents,à savoir l' âge et le 

sexe. 100 formulaires ont été   impriméset distributes au hazard à different groups d'âge, mais 

80…………….. formulaires ont été collectés et répondues. 

I.4-2- Étude de données: 

 Les copies obtenues du questionnaire ont ététriées et classes selonle  d'étude requis. 

 Utilisation s des plantes medicinales dans le traitement.  

 La mesure dans la quelle les gensconnaissent la plante zizuuphus et ses avantages,et 

comment l'utiliser.  

 Valeur  sanitaire de la zizuphus .  

 Valeur économique.  

En suite, nous avons menéune etude statistique et enregistréles resultants obtenus en function des 

réponses des individus enregistrés,que ont été  traduits en cercles relatives. 
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I.5-E'tude en laboratiore:  

Cette étude a été menée dans les laboratoires de recherche de la Faculté des sciences 

naturelles et de la vie, la Faculté des sciences de la matière, ainsi que la Faculté de technologie 

de l'Etat d'El-Oued . 

 

      

 

Figure 18 : Plan de travail de e'tude en laboratiore 

I.5-1-Extraction d’huile de Zizyphus lotus. 

a) -Extraction par Soxhlet : 

Principe :  

Quand le ballon est chauffé, les vapeurs de solvants passent par le tube adducteur, se 

condensent dans le réfrigérant et retombent dans le corps de l’adducteur, faisant ainsi macérer les 

résidus dans le solvant. Le solvant condensé s’accumule dans l’extracteur jusqu’à atteindre le 

sommet du tube siphon, qui provoque alors le retour du liquide dans le ballon, accompagné des 

substances extraites. Le solvant contenu dans le  ballon s’enrichit progressivement en composés 

soluble, il peut être nécessaire de réaliser plusieurs extractions successives pour récupérer une 

quantité suffisante d’extrait. (El Kalamouni, 2010). 

L’extraction d’huile 
fixe

Activation 
biologique(pouvoir 

antioxidant)

DPPH

Analyses physio-
chmiques

Indice 
d'acide

PH métre
Indice de 
réfraction
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Mode opératoire :  

nous extraction lhuile des fruits zizphus a'l'aide du solvant organique heseane;et en suivant le 

principe du  Soxhlet (NF EN ISO 734-1, 2000)  

 Sécher le ballon de 500 ml à l’étuve à 105 °C pendant une heure; 

 Refroidir le ballon au dessiccateur pendant 30 mn ;  

 Peser le ballon à la précision de 0.001g ; 

 Peser 50 g des fruit de zizuphus ;  

 Introduire le broyat dans la cartouche de papier filtre ; 

 Placer la cartouche avec la prise d’essai à l’intérieur de l’appareil Soxhlet ; 

 Verser 300 ml de solvant d’hexane dans le ballon ;  

 Chauffer le ballon pendant 2 heures et 5 tour pour chaque extraction jusqu’à l’épuisement 

de la matière grasse ; 

 Ensuite, évaporiser le solvant par l’appareil rota vapeur ;  

 Sécher le résidu du ballon dans une étuve à 80°C ;  

 on l'a refroidei pendant une heure  dehors. 

 on a pesé l’huile  .  
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Figure 19 : Protocole d'extraction de l'huile de Zizyphus 
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b) -Détermination de rendement d’extraction  

Le rendement test le rapport entre ce que produit que produit quelque chose et ce quelle 

consommé ou represente. Cest aussi le rapport entre le resultat obtenu par une tache et le temps 

qui lui est attribué. 

Teneur en huile fixe %(p/p) = 100 * (Poids d’huile fixe Obtenue / Poids des fruits broyés 

utilisées 

I.5-2- Détermination des paramètres physico-chimiques :  

a) Détermination de l’indice de réfraction (AFNOR 60 212) :  

-Le réfractomètre :  

La réfractométrie est une technique qui vise à déterminerl a partieré elle del 'indice  de 

refraction d'un matériau. L'instrument de laboratoire ou de terrain utilize est le réfractomètre .La 

plupar tdes modè les courant seffectuent une mesure de l 'angle limite de réfraction et déduisent 

ensuite l'indice der éfraction del 'échantillon . 

 

Figure 20 : Un réfractomètre d’ABBE pour la détermination de l’indice de refraction 

Les indices de réfraction sont mesurés à l'aide d'un refractomètre à la température ambiante puis 

ramenés à 20°C selon la formule suivante :  

ŋ𝟐𝟎 = ŋ𝒕 + 𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟒𝟓(𝑻 − 𝟐𝟎°𝑪)  

Ou ŋ20 : indice à 20°C,  

ŋt : indice à la température ambiante ou de mesure  
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T : température ambiante ou de mesure.  

0,00045 : la variation d’indice de réfraction quand la température varie de 1°C. 

Mode opératoire :  

❖ Nettoyer la surface du prisme avec du papier, puis avec du papier imbibé d’eau, puis avec 

du papier sec. Attendre que le prisme soit complètement sec. 

❖ Prendre avec la pipette une goutte de miel, la disposer au centre du prisme, laisser tomber 

le couvre prisme sans l’écraser. La goutte doit s’étaler de son propre poids et doit couvrir 

l’ensemble du prisme. Si ce n’est pas le cas, remettre une goutte supplémentaire et 

recommencer. 

❖ Attendre une minute pour que la température s’équilibre, diriger le réfractomètre vers la 

source lumineuse et faire la mesure. 

❖ Noter les valeurs sur un morceau de papier. 

b)- Détermination de pH métre: 

Un pH-mètre est un instrument électronique utilisé pour mesurer le pH (acidité ou 

alcalinité) d'un liquide spécifique.Il se compose généralement d'une électrode spéciale (une 

électrode de verre) attachée à une balance électronique qui mesure et affiche le numéro de pH.. 

 

Figure 21:  Détermination de pH de l’huile de Zizyphus 
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*Mode opératoire :  

✓ Allumez l'appareil 

✓ Laver plusieurs fois l'électro de à l'eau distillée 

✓ Mettre la solution àcalibre rdansune coupelle proper et plonger l'électrode dans 

solution,àcondition que la solution ecouvre la partie sphérique de l'électrode. 

✓ Calibrerla température pour qu'elle soit égale àla températur ede la solution 

 c)- Indice d’acide :  

L'indice d'acide (Ia) d'un lipide estlamasse d'hydroxyde de potassium (KOH), exprimée 

enmilligrammes,nécessaire pour neutraliser l'acidité libre contenue dans un gramme de 

corpsgras.La teneuren acides libres des corps grasaugmente avec le temps:l'indice d'acide permet 

donc dejuger deleur état de détérioration.  

A. Expression des résultats : 

 L’indice d’acide est donné par la relation : 

𝑰𝑨 = (𝑽 × 𝟓𝟔. 𝟏 × 𝑵) 𝑷 

Ou : Le résultat est exprimé en mg de KOH par g d'huile.  

V : désigne le volume de potasse employé.  

N : la normalité de la solution KOH.  

P : la masse de la prise d’essai en g 

 Mode opératoire : 

Introduire 1g de l'échantillon d'huile de zizyphus dans l'Erlenmeyer propre et sec, ajouter 

10 ml de C2H5OH avec 4 gouttes de phénolphtaléine puis neutraliser la solution obtenue avec 

KOH à l'aide de la burette quelque seconde si la couleur de la solution vire au rose on arrête le 

titrage. 
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Figure 22:  Montage de titrage pour la détermination de l’indice d’acide. 
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I.5.3 Aactivté biologique  

I.5.3.1 Activité antioxdant 

Méthode DPPH  

Le 2,2-diphényl 1-picrylhydrazyle est un radical libre. Le composé est utilisé pour 

mesurer l'activité antioxydante d'une substance par sa capacité à piéger les radicaux libres du 

DPPH. 

Le composé permet également la conversion de la procyanidine B1 (procyanidine de type 

B) en la procyanidine A1 (procyanidine de type A), ou la procyanidine B2 en procyanidine A2, 

par réaction d'oxydation radicalaire en conditions neutres. 

La solution de DPPH est obtenue en dissolvant 0,0004 g de la poudre dans 100 ml de 

l’ethanol 96°/°. 

L’huile végétale a été préparée par dissolution dans l’éthano absolu le test. Une gamme 

de différentes concentrations a été préparée pour chaque extrait. s’effectué en mélangeant 0,5 ml 

de la solution précédent de DPPH avec 0,5 ml de l’huile  en mélangeant 0.5 ml de la solution 

précédent de DPPH avec 0.25 ml de l’huile et 0,25 ml d’ethanol  en mélangeant 0.5 ml de la 

solution précédent de DPPH avec 0,125 ml de l’huile et 0.375 ml d’ethanol  a tester a différentes 

concentrations .Aprés une période d’incubation de 30minutes a la température du laboratoire, 

l’absorbance est lue a 517 nm.L'activité antioxydant est représentée par le pourcentage de 

piégeage des radicaux DPPH. L’IC50 est la concentration en extrait nécessaire pour réduire 50% 

du radical libre. Plus la valeur de IC50 est petite, plus l’activité antioxydant de l’extrait testé est 

grande (Pokorny et al. 2001). Le pourcentage d'inhibition a été calculé à l'aide de cette formule: 

Le pourcentage d'inhibition = [(A0 - At) / A0] × 100 

A0: Absorbance du blanc  

At: Absorbance de la solution échantillon testée au temps t. 
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Figure 23 : Determination de pouvoire antioxydant 
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Chapitre II: Résultats Et Discussions 

II.1.E'tude Statistique : 

Les deux chiffres représentent le nombre d'individus en fonction des critères à l'étude, 

selon lesquels nous avons obtenu les pourcentages suivants : 68 % d'hommes et 32 % de 

femmes, dont l'âge variait de 17 à 60 ans Divisé en trois catégories. 

✓ La première catégorie est de 17 à 25 ans pour 47. . 

✓ La deuxième catégorie de 25 à 30 pour 38%. 

✓ La troisième catégorie de 30 à 60 pour 15%. 

 

 

Figure 24: Le pourcentage d'individus selon les critères étudiés 

En étudiant les garçons,73,8% préfèrent la médecine du fer,tandis que 26.2% optent .pour 

la phytothérapie médicale Parmi eux,68% n'ont aucun intérêt pour la phytothérapie  médicinale, 

tandis que 21% ont un grand intérêt pour la phytothérapie médicinale et 11%n'ont aucun intérêt. 

Il existe également un grand group qui n'utilise pas 58.8%    plantes medicinales dane le 

traitement de toute les maladies  , et certaines pensent que 41.2% des plantes medicinales traitées 

toute les maladies .   
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Figure 25 :L'étendue de l'intérêt des gens pour la médecine en termes d'opinions indiViduelles 

Grâce aux résultats que nous avons obtenus, il nous est apparu clairement qu'un grand 

pourcentage de 92% sait qu'ils connaissent la plante zizuphuse ,tandis que 8%ne la connaissent 

pas. La où il nous est venu à l'esprit que la catégorie des plus grosses représente  43%,vous 

voyez que la plante zizuphuse est cultivée et sauvage ensemble,tandis que22% pensent qu'elle est 

cultivéeet 35%pensent qu'elle est .sauvage.il ya un grand pour centage de 70% pour cent qui 

pousse dans le désert et 30% dons les zones cotiéres. 
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Figure 26 :L'étendue des connaissances des gens sur l'usine de Sidr, selon les opinions des individus 

Les médicaments de la drogue peuvent être utilisés comme médicament et ceci est 

utilisé par la drogue,l'ethnique et le flux de71%,21% et 8%,respectivement, parmi les maladies 

traitées par  les 25%de l'usine zizuphuse et 68%  ont traité les troubles gastro-intestinaux tandis 

que7%sont d'autre savantages et voir 78%que la manière est plus courante et commune de 

perturber les bases de données de zizyphuse ,tandis que 16% traitées avec une SAH sur le cuir et 

6% inspirent par le nez. 

    Peu importe les blocs d'avantages de zizuphuse en dommagés et  des 

complications,avec 52% estiment qu'il a des complications normales et47%estiment qu'il n'a  

aucune complication,mais 1% croyait qu'il a de graves complications. 

 Nous avons également remarqué qu'un grand pourcentage représentant 72,5%pense que 

la plante zizuphuse traite des maladies que lamédecine moderne ne traite pas,tandis 

que27,5%pensent le contraire. 
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Figure 27: Comment et les raisons du traitement des feuilles de zizuphus. 

Les avis divergent quant à l'importan ce économique de la plante zizuphuse ,tout le 

monde l'a vue,certains l'utilisent dans l'industrie du miel,certainsdisent qu'elle a une grande 

valeur  thérapeutique,Nous avons remarqué que les personnes âgées sont la plus grande catégorie 

qui utilise l'usine de zizuphuse à un taux de73%,suivies des jeunes à un taux de 21%,et la de 

rnière est les en fants à un taux de 6% Le manque d'utilisation de cette plant zizuphuse par les 

gens est dû à leur connaissance d'autres plantes médicinales,telles que le ephedra de 

2%,l'armoise de 39% et thym de 59%. 

 

 

Figure 28: Importance économique et plantes plus largement utilisées 
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II.2. E'tude en laboratiore: 

II.2.1. Extraction de l’huile végétale HV : 

Nous devons protéger l’huile extraite de tout effet externe (chaleur. lumière) ou à 

l’intérieur en la stockant dans ses propres endroits et en la plaçant dans un emballage approprié. 

 

 

 

Figure 29:  Plan de Huile de Zizyphus louts 

Rendement d’huile Zizyphus loutes :  

- Par évaporation, nous avons extrait L’huile des fruites de Zizyphus Le rendement en huile de 

Zizyphus est le suivant:  

R = 100 * (9/ 50) 

R =18 % 

 

Le rendement en huile fixe dans les fruites de Zizyphus louts , ce rendement est moyenne 

comparativement à de résultat obtenue par un référence d’autre étude précédente. AFNOR 

(Référence=2-40) . 

Extraction Filtration

Evaporation huile
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II.2.2. Analyses physico-chimiques : 

II.2.2.1 Propriétés physique 

a) Indice de réfraction 

L’indice de réfraction a été calculé d'âpres la relation mentionnée dans le chapitre matériels 

et méthodes : 

ŋ𝟐𝟎 = ŋ𝒕 + 𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟒𝟓(𝑻 − 𝟐𝟎°𝑪)  

ŋ20 = 1.62 + 0,00045 (22-20) 

ŋ20 =1.6209 

L'indice de réfraction est la norme de pureté de l'huile.  D'après les résultats que nous 

avons obtenus pour l'huile, ils ne sont pas d'accord avec la norme 1.47, ce qui indique que l'huile 

n'est pas pure 

II.2.2.2 Propriétés chimiques : 

a) Le  pH metre: 

La valeur du pH après avoir été mesurée avec la méthode du pH mater ndiquée dans la 

partie matériels et méthodes est : 

pH=5.3 

Nous avons constaté que la valeur du pH de l'huile n'était pas conforme à la norme 7.  Où 

l'on note que la valeur du ph est acide. 

b)  Indice d’acide :  

L’indice d'acide a été calculé d'après la relation mentionnée dans le partie matériel et 

méthodes :  

Ia = 𝟓𝟔.𝟏𝟏∗𝑽∗𝑵/𝒎  

Ia=56.11*0.1*1.5 ÷1 

Ia=8.4165 

L'indice d'acide indique la pureté et la qualité des huiles.  Lorsque les résultats obtenus à 

partir de la mesure de l'acidité de l'huile ont montré qu'ils ne sont pas d'accord avec la norme. 
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Tableau 5: les Résultats des analyses physico-chimiques. 

Paramètre 
 

Résultats Norm 

Rendement 
 

18% 

 
2-40 

 
PH 

5.3 7 

I-a 
 

8.4165 0.04-1.12 

 
I-réfraction                                               1.62                                                1.4549-1.4608 

 

II.2.3 Resultas Des Analyses Biologiques:  

L’évaluation  de  l’activité antioxydante des échantillons a été réalisée ;en   utilisant la 

méthode du piégeage du radical libre DPPH(2,2-dihényle-I-picrylhydrazyl).qui a basé sur la 

réduction du DPPH dissout dans du methanol l’addition d’un antioxidant dans une solution de 

DPPH conduit a une  décoloration de ce dernier qui est diregerdirectement proportionnelle a la 

capacite antioxidant du produit ajoute,ce qui cause une diminution de l’absorbance mesuree a 

515nm. Elle fournit donc un pratique mesure l’activite antioxidant de nos huile végetale. 

Le test de reduction du DPPH permet aussi de determiner les concentrations en huil 

enfonction des pourcentages de DPPH inhibés on été tracées a la fin des reaction afin d'obtenir 

l'index IC50.ce parametre est défini comme la concentration d'antioxydant requise pour diminuer 

la concentration du DPPH intiale de 50 pour  cent . 

Nos résultat montrent  

tube1........................................1.698 

tube2...........................................1.917 

tube3..........................................0.280 

Nos résultat montrent que le zizyphus est une exellent antioxydant 

IC50..............0.12mg/ml  

IC50.............2.7mg/ml 
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Conclusion Générale 

 

 

Le but de cette étude est d'estimer et de connaître l'effet du zizuphus lotus sur le système 

digestif. Lotus a une source en termes de composition biologique qui a le potentiel de prévenir 

les maladies et de traiter la santé humaine. 

Notre étude in vitro a montré les propriétés des huiles zizuphus(Les propriétés physico-

chimiques : le pH, l’indice de réfraction, l’indice d’acide). et Que nos huiles essentielles étaient 

dans les valeurs fournies par les normes internationales et aux normes AFNOR.,mais l'indice de 

réfraction, et l'indice acidité qui était légèrement supérieur aux normes. 

 

L'étude nous a permis de savoir que l'huile de zizuphus a une importance dans le 

traitement des maladies qui affectent le système digestif, ainsi que son effet sur (anticancéreux, 

abaissement de la tension artérielle). 

 

Ainsi, notre étude rapporte que le zizuphus a des propriétés antioxudante anti-

inflammatoire  et les suppléments de lotus peuvent également être utilisés pour traiter les 

troubles digestifs. 

 

Pour prouver la validité de notre étude, nous l'avons accompagnée d'une étude de terrain 

sur zizuphus afin d'obtenir des informations plus précises et d'augmentel'analyse tout en 

mesurant à quel point les gens connaissent son importance et ses utilisations. 

 

Si bien que les résultats de l'étude ont montré, après analyse des réponses de l'étude, qu'il 

existe un semi-équilibre en termes de médication chez les personnes, puisqu'elles ont recours aux 

plantes médicinales et parfois à la médecine moderne, et en termes d'utilisation de zizuphus, il 

nous a permis de découvrir qu'il est utilisé pour traiter des maladies, notamment le traitement des 

troubles digestifs. 

 

En fin nous envisageons comme perspectives de : 

➢ Evaluation l'impacte de fruit du Zizuphus lotus sur les maladies de system 

degestife. 
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➢ L'utilisation des composants biologiques des fruits de zizuphuse dans le domaine 

médical. 

➢ L'huile de Zizuphus est une ressource importante qui doit être classée, développée 

et vérifiée, et elle peut être exportée. 

- Mais notre contribution ne dépendra pas de la recherche et de l'investigation de 

l'importance et des secrets de cette plante miraculeuse. 
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Annexe1: 

 

لشعبيةالجمهورية الجزائرية الديمقراطية ا  
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 جامععة الوادي 

 

 كلية علوم الطبيعة والحياة 

 قسم البيولوجيا الخلوية والجزيئية

 تخصص  علم السموم 

 

 استمارة
السدرة استمارة حول النبات الطبي   

 

 من إعداد الطلبة  

 

 ملاحظة: 

 

 لمي  ان المعلومات المصرح بها سرية تستخدم ألغراض البحث الع 

 هناك عدة إجابات فكر جيدا قبل اإلجابة واختر ما يناسب رأيك   

 في الخانة المناسبة. ( xضع العالمة ( 

 

 الجنس  

 أنثى .             ذكر

 العمر

 الهدف 

 . هو  قياس مدى معرفة الناس لنبات السدر واستخدماته في علاج الجهاز الهضمي  

 الاسىلة 

 

 لجة األمراض التي تصيبك ؟ هل تستخدم طب األعشاب في معا-  1

 أبدا  .                                       أحيانا  .             دائما

 

 يث ؟ هل تعالج نفسك بالنباتات الطبية أم بالطب الحد-  2

 نبات طبي                     الطب الحديث  

 ما مدى اهتمامك التداوي باألعشاب الطبية؟ -3

 ليس لدي اهتمام.          اهتمام قليل       اهتمام كبير           

 هل يمكن استخدام النبات الطبي لعالج كل األمراض ؟  -4
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 ل .                       نعم

 هل تعرف نبات السدرة ؟ -  5

 ل  .                  نعم

 ماهي فوائد السدرة التي تعرفها ؟  -  6

 الهضمي           فوائد أخرى بات الجهاز يعالج اضطرا.              يعالج ضغط الدم    

 إذا اخترت فوائد أخري اذكر بعض مما تعرفه؟  - 

 

 ماهي الطريقة الأكثر استخداما وشيوعا لتداوي بنبات السدرة ؟ -  7

 تناوله عن طريق الفم          االستنشاق عبر  الأنف        مسحه على الجلد         

 ماهي مخاطر نبات السدرة؟  -  8

 

 ليس لديه  مضاعفات.     مضاعفات خطيرة       عفات عادية        ضام 

 هل تعتقد ان طب العشاب كنبات السدرة يمكنه معالجة أمراض ال يعالجها الطب  -  90 

 الحديث ؟ 

 نعم         ل 

 ماهي المناطق التي يوجد بها  نبات السدرة؟  - 10

 

............................................. .......................................  ............................ 

 

 ماهي أهم االجزاء المستعملة لنبات السدرة ؟ - 11

 

 الوراق          الزهار          الثمار

 ماهي طبيعة نبات السدرة في الجزائر ؟ - 12

 بري           اتنين معا  .                       مزروع

 استعماال لنبات السدرة ؟  حسب معرفتك ماهي الفئة العمرية الأكثر   - 13

 الطفال     .                  الشباب .             كبار السن

 ماهي الأهمية القتصادية لنبات السدر -14

 ماهي النباتات الكثر استخداما في الحرائر  

 الشيح.         الزعتر.       العلندة
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Annexe2: 

Tableau : Les indices physico-chimiques de l’huile des fruites des Zizyphus Spina Christi à 20°C AFNOR ISO FT.PRD.04.B 10.01.2011 

 


