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RESUME 



Résumé 

Les troubles fonctionnels digestifs sont extrêmement fréquents dans les premiers mois de la 

vie voire chez le nourrisson et représentent un motif fréquent de consultation en pédiatrie. 

Notre étude a pour but de déterminer les plantes médicinales et produits à base de plantes 

utilisées dans les troubles digestifs du nourrisson dans la région de Bordj Bou Arreridj par une 

enquête ethnopharmacologique et évaluer leurs usages par rapport à des données 

scientifiques. 

L’analyse des résultats, obtenus à partir des fiches questionnaires, à permis de relever 34 

espèces végétales qui se répartissent sur 21 familles botaniques. Nos recherches ont montré 

que la famille des apiaceae est la plus citée, avec une représentation importante des espèces 

suivantes : Foeniculum vulgare (20,1%) ; Cuminum cyminum (19%) ; Pimpinella anisum 

(11,7%).la partie la plus utilisée était le fruit, et le mode de préparation le plus pratiqué était 

l’infusion. L’utilisation des plantes médicinales a été caractérisée par l’usage d’un mélange 

d’herbe dans 82% des cas. Concernant les tisanes conditionnes on a recensé 2 seulement, 

alors que les autres produits à base de plantes sont des compléments alimentaires sous 

plusieurs formes galéniques. 

 A la lumière de ce travail, l’efficacité des plantes médicinales et produits à base de plantes en 

cas de troubles digestifs du nourrisson est reconnue dans le soulagement des symptômes. 

Mais leur utilisation conventionnelle devra passer par multiples recherches afin de préciser 

leur efficacité et leur innocuité. 

Mots clés : Phytothérapie ; Troubles digestifs ; Nourrisson ; Enquête ethnopharmacologique ; 

Bordj Bou Arreridj. 

 

Abstract 

Digestive dysfunction is extremely common in the early months of life even in infants and is a 

frequent reason for pediatric consultation. The purpose of this study is to determine medicinal 

plants and herbal products used in the digestive disorders of the infant in the Bordj Bou 

Arreridj region by an ethnopharmacological survey and evaluate their uses in relation to 

scientific data.  

The analysis of the results, obtained from the questionnaires, has been used to identify 34 

plant species that are spread over 21 botanical families. Our research has shown that the 

Apiaceae family is the most cited, with significant representation of the following species: 

Foeniculum vulgare (20.1%); Cuminum cyminum (19%); Pimpinella anisum (11,7%). The 

most used part was the fruit, and the most practiced mode of preparation was infusion. The 

use of medicinal plants was characterized by the use of a grass mixture in 82% of cases. In the 

case of herbal tisanes, only 2, while other herbal products are food supplements in several 

galenic forms.  

In the light of this work, the effectiveness of medicinal plants and plant-based products in the 

case of digestive disorders of the infant is recognized in the relief of symptoms. But their 

conventional use will have to go through multiple research to clarify their effectiveness and 

safety. 

Keywords: Phytotherapy; Digestive disorders; Nurrisson; Ethnopharmacological survey; 

Bordj BouArreridj. 
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