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L’effet anti-H. pylori de P. granatum L. est 
attribué aux extraits hydroalcolique et aqueux du 
péricarpe et des fleurs [48,56]. Evalué par la méthode 
des disques, l’extrait méthanolique a donné un 
diamètre d’inhibition de 39 mm pour 100 µg.disc⁻¹ 
[67]. Cet effet est lié à la propriété inhibitrice 
de l’uréase (propriété antiuréasique) exercée par 
interaction des ellagitanins et de punicalagine avec 
le site actif de l’enzyme et par modulation de son 
activité par les tanins [56] (Tableau VII).

Glycyrrhiza glabra L.

Glycyrrhiza glabra L. (G. glabra L.) appartenant 
à la famille des Fabaceae (Tableau IV) [40,41], 
est  utilisée depuis plus de 4000 ans [68] dans la 
médecine traditionnelle chinoise, européenne, 
égyptienne, grecque romaine [69] et Ayurvédique 
[70]. Utilisée par les médecins, les pharmacologues 
et les botanistes grecques, elle a été mentionnée par 
Hippocrate en 400 avant Jésus-Christ (av. J.-C), 
comme plante antiulcéreuse, et retrouvée dans les 
citations de Théophraste et Dioscoride [68]. Son nom 
vient du grec (Glycy : glykos : sucré et rhiza : racine) 
[71]. Glycyrrhiza glabra L. est un sous-arbrisseau 
pouvant atteindre 2 m de haut [70] dont les racines et 
les stolons représentent les seules parties de la plante 
qui sont utilisées [24] (Tableau V).

Des propriétés pharmacologiques surprenantes sont 
attribuées aux différents composants chimiques 
de la racine de G. glabra L.. Elle est douée d’une 
activité anti-inflammatoire et antiallergique exercée 
par l’action adrénocorticotrope de la glycyrrhizine 
[72]. Une activité antitussive, expectorante 
[72], estrogénique et antiestrogénique à forte 
dose [24], hypoglycémiante, hepatoprotectrice, 
antivirale (Herpes simplex 1, influenza A, VIH…), 
antibactérienne (Escherichia coli entérotoxinogène, 
Staphylococcus aureus méticilline-résistant…), 
antifongique (champignons filamenteux et 
Candida albicans résistantes) et antimalarique 
[68]. Elle augmente les capacités de mémorisation 
et d’apprentissage et prévient les amnésies liées 
au Diazépam et à la scopolamine [72]. Les 
propriétés spasmolytique [70], anticonvulsivante, 
anticancérigène, antiulcéreuse [68] et adoucissante 
(en usage externe) ont été aussi mentionnées dans la 
littérature [24].

Etude particulière de l’activité antiulcéreuse de 
Glycyrrhiza glabra L.

L’activité antiulcéreuse de G. glabra L. a été 
mise en évidence par des études in vivo [68,57] et 
cliniques [70,57]. Elle est attribuée principalement 
aux flavonoïdes, raison pour laquelle on utilise dans 
le traitement de l’ulcère l’extrait déglycyrrhiziné 
des racines (DGL : «deglycyrrhizinated licorice») 
(Tableau VII) qui est très riche en flavonoïdes et 
mieux toléré. Cependant une activité antiulcéreuse 
a été attribuée  aussi à la glycyrrhizine et à d’autres 
constituants [68,70]. Les études cliniques comparant 
l’effet anti-ulcéreux du DGL à celui des antiulcéreux 
les plus puissants, ont montré une efficacité bien 
meilleure que celle de la cimétidine, la ranitidine et 
des anti-acides dans le traitement curatif, d’entretien 
et préventif (chez les patients sous aspirine). Et 
contrairement aux antiulcéreux allopathiques, 
DGL était non toxique et non associé à des effets 
indésirables [72].
Action anti-H. pylori de G. glabra L. 

Les flavonoïdes, et principalement la 
glabridine (Tableau VII), exercent une inhibition 
temps dépendante,  de la réplication bactérienne 
via l’inhibition de  la synthèse protéique, de 
l’ADN gyrase et de la dihydrofolate réductase. La 
dihydrofolate réductase est une enzyme qui catalyse 
la réaction indispensable pour la synthèse des bases 
nucléotidiques de l’ADN et le folate réduit qui en 
dérive est essentiel pour la survie de la bactérie dans 
le corps humain [57,58].

Un effet antiadhésif exercé par les 
polysaccharides (Tableau VII), a été observé avec  
l’extrait aqueux.

D’autre part, la glycyrrhizine (Tableau VII) est 
capable d’inhiber 79,3% de la croissance bactérienne, 
avec des doses ≤ 50 mg/l [24].

Zingiber officinale Roscoe

Zingiber officinale Roscoe est une plante de 
la famille des zingiberaceae (Tableau IV) [40,41], 
mentionnée dans le Coran [73]. « Zingiber » est 
originaire du mot grecque « Zingeberis » provenant 
du mot sanskrit « shringavera » qui veut dire « en 
forme des bois de cerf » et « officinale » indique 
qu’elle est douée de propriétés médicinales [74].

Ses rhizomes (Tableau V) sont utilisées 
pour ses propriétés pharmacologiques possède 
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plusieurs propriétés pharmacologiques confirmant 
ses utilisations traditionnelles, tels que la propriété 
anxiolytique, antiathérogène, antiémétique [75], 
antidiarrhéique, antiulcéreuse, hépatoprotectrice, 
antioxydante, anti-inflammatoire, antibactérienne, 
antifongique, larvicide, néphroprotecteur, 
antidiabétique, analgésique et cytotoxique [25].

Etude particulière de l’effet antiulcéreux de 
Zingiber officinale Roscoe 

L’effet antiulcéreux de Z. officinale Roscoe a 
été démontré avec la poudre et les extraits aqueux 
et hydro-alcoolique sur les différents modèles 
d’ulcères induits (par l’aspirine, le HCl, l’éthanol, 
le stress…). Cet effet est comparable à ceux obtenus 
avec l’oméprazole et la ranitidine.

Sur le modèle d’ulcère induit par le stress, 
l’extrait aqueux (200 mg/kg), offre une protection de 
86% contre la formation de l’ulcère, un pourcentage 
comparable à celui obtenu avec l’oméprazole (30 
mg/kg) qui est de 80% [76].

 Sur le modèle d’ulcère induit par indométacine, 
l’extrait hydro-alcoolique (100 mg/kg) a donné 
un pourcentage d’inhibition de l’IU de 71.5% 
comparable à celui obtenu avec la ranitidine (100 
mg/kg) qui est de 78.4% [77].

Cet effet est assuré par les constituants 
antiulcéreux de Z. officinale Roscoe tels que l’acide 
6-gingersulfonique, les gingerglycolipides A, B 
et C, les gingerols et les shogaols (Tableau VII) 
[75,76,78].

Effet anti-H. pylori assuré par l’augmentation de la 
perméabilité et une hyperacidification intracellulaire 
[76].

Curcuma longa L.

Curcuma longa L. est une plante appartenant à 
la famille des Zingiberaceae (Tableau IV) [40,41]. Le 
nom « Curcuma » provient du mot arabe « Kurkum » 
et hébreu « Karkom », alors que « longa » rappelle 
la forme de ses rhizomes [79].

Les rhizomes (Tableau V) ont été utilisés 
depuis 1500 années av. J.-C. [80] dans les différents 
systèmes de médecine traditionnelle. Plusieurs 
propriétés pharmacologiques, prouvées in vitro, 

in vivo et/ou cliniquement, ont été attribuée aux 
rhizomes, comme la propriété antiulcéreuse, 
anti-inflammatoire, antioxydante, antifertilité, 
anticoagulante, antifongique, antibactérienne, 
antiparasitaire, antidiabétique, anticarcinogène, 
antiagrégant plaquettaire, photoprotectrice, 
cicatrisante, gastroprotectrice, diminue le taux 
des «low density lipoproteins» (LDL), prévient la 
maladie d’Alzheimer à côté de propriétés cosmétique 
[79].

Etude de l’effet antiulcéreux de Curcuma longa 
L.

Curcuma longa L. est capable d’exercer un effet 
antiulcéreux à la fois préventif [81] et curatif [79] sur 
les différents modèles d’ulcères induits (induction 
par ligature du pylore, stress, alcool, indométacine) 
[79] avec une puissance comparable à l’oméprazole 
et le misoprostol et meilleur que le sucralfate exercé 
par la curcumine et le bisdéméthoxycurcumine [82].

Administrée à raison de 80 mg/kg, la 
curcumine (Tableau VII) offre une protection contre 
la formation de l’ulcère de 85,75% alors que celle 
obtenue avec l’oméprazole (20 mg/kg) est de 71,71% 
(Figure 3) [81].

A: Index de l’ulcère sur le modèle d’ulcère induit par 
ligature du pylore chez les groupes de rats suivants:

-Contrôle: suite à l’administration du véhicule

-Curcumine: suite à l’administration de 80 mg/kg de 
poids de curcumine 

-Oméprazole: suite à l’administration de 20 mg/kg de 
poids d’oméprazole

B: Pourcentages de protection gastrique suite aux 
traitements par la curcumine et l’oméprazole

Figure 3: Evaluation de l’effet antiulcéreux de la 
curcumine sur le modèle de l’ulcère induit par 

ligature du pylore [81].
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Effet anti-H. pylori de Curcuma longa L.
La curcumine possède un effet anti-H. pylori 

de puissance importante in vitro mais faible in vivo, 
par rapport à la trithérapie (oméprazole Amoxicilline 
Métronidazole) avec amélioration des symptômes 
dyspeptiques et régression de l’inflammation 
gastrique [60].
Aloe vera L.

Aloe vera L. (A. vera L.) est une plante 
appartenant à la famille des Xanthorrhoeaceae selon 
la classification APG III (Tableau IV) [43,41]. 

Elle est connue, appréciée et utilisée par les 
peuples anciens tels que les mésopotamiens (2100 
av. J.-C.) et les égyptiens (Nefertiti en 1353 av.J.-C. 
et Cléopâtre entre les années 69 et 30 av. J.-C.) [83]. 
Considérée comme plante d’immortalité, elle a été 
enterrée avec les pharaons [84]. Dans les guerres, à 
l’époque d’Alexandre le Grand, elle a été  utilisée 
pour traiter les soldats blessés [85]. Elle est entrée 
dans la civilisation Romaine [84], Grecque où ses 
propriétés ont été décrites par Aristote [85] et utilisée 
par Galien, arabe, indienne [84], chinoise [85] et 
mentionnée dans la bible [83]. Son nom « Aloe » 
dérive du nom arabe « Alloeh » qui signifie « l’amère 
brillant », et « vera » signifie « vrai » [83,84].

Une diversité surprenante de propriétés 
pharmacologiques attribuées au gel et au suc d’A. 
vera L. (Tableau V), ont été mises en évidence par 
plusieurs études confirmant son usage traditionnel 
[72].

Aloe vera L. est douée d’activité antitumorale, 
antioxydante, hypoglycémiante, hypolipémiante, 
antiathérogène, antimicrobienne (antibactérienne, 
antifongique et antivirale), anxiolytique, 
néphroprotectrice [86], hépatoprotectrice, anti-
inflammatoire, [84] cicatrisante (sur les plaies et 
les brûlures), immunomodulatrice (potentialise 
l’immunité chez les sujet VIH +) [85], 
gastroprotectrice [84] et antiulcéreuse [86].

Etude de l’effet antiulcéreux de l’Aloe vera L.
L’Aloe vera L. (gel, latex et extrait aqueux) 

a montré un effet antiulcéreux à la fois préventif 
et curatif étudié sur les différents modèles 
d’ulcères induits sur les rats (Induction par AINS 
[87,88,53,54,55], éthanol [89,54] et acide acétique 
[55]) et confirmé cliniquement sur des patients 

ulcéreux [30]. 
L’effet antiulcéreux préventif de l’A vera L. 

(200 mg/kg administrés par voie orale) est évalué 
par l’IU qui est comparable à celui obtenu avec 
l’oméprazole (20 mg/kg) sur le modèle d’ulcère 
induit par AINS (indométacine), avec un résultat 
significatif (P value < 0,001) [87]. 

Sur le modèle d’ulcère induit par l’éthanol, 
l’administration per os de  150 mg/kg de poids de 
fraction polymérique obtenue à partir de l’A. vera L. 
a donné un IU égal à 6.2±3.3, inférieur à celui obtenu 
avec l’oméprazole (20 mg/kg de poids) qui est de 
12±5.6 (Figure 4) [89].

Effet anti-H. pylori 
Aloe vera L. exerce un effet anti-H. pylori en 

s’opposant à l’adhésion bactérienne aux cellules 
gastriques grâce aux polysaccharides [90] (Tableau 
VII).

Ranade et al. (2012) ont montré que  l’association 
en un seul comprimé, du gel d’A. vera L. sous forme 
de poudre avec l’amoxicilline, donne une meilleure 
réduction de l’IU, par rapport à celles obtenues 
avec l’oméprazole et l’amoxicilline administrées 
séparéments. Ce qui suggère l’utilisation d’A. vera 
L. dans le traitement de l’UGD et l’éradication d’H. 
pylori (Figure 5) [90].

Figure 4 : Evaluation de l’effet antiulcéreux du 
polymère obtenu à partir de l’Aloe vera L. par 
rapport à l’oméprazole sur le modèle d’ulcère 

induit par l’éthanol [89].
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Figure 5 : Comparaison de l’effet antiulcéreux 
du gel d’Aloe vera L. associé à l’amoxicilline 
par rapport aux effets de l’oméprazole et de 
l’amoxicilline administrées séparément [91].

Arctium lappa L.

Arctium lappa L. est une plante de la famille des 
Asteraceae selon la classification APG III (Tableau 
IV) [43,41] qui a été utilisée depuis 3000 ans comme 
végétal comestible en Chine [47]. Son nom dérive 
du grec. Arctium dérive du mot « arktos » qui veut 
dire ours (reflétant son aspect) et Lappa dérive du 
mot « lambanô » qui veut dire accrocher par allusion 
aux capitules qui s’accrochent aux poils d’animaux 
[33].

Plusieurs propriétés pharmacologiques 
rapportées aux feuilles et aux racines d’A. lappa 
L. (Tableau V) ont été mises en évidence, telles 
que la propriété anti-inflammatoire, antiallergique 
[92], anticancéreuse, antibactérienne, antivirale, 
antidiabétique, antioxydante, immunostimulante 
[47], antiulcéreuse [93], diurétique et antisécrétoire 
[94]. Elle est utilisée en dermo-cosmétologie dans 
le traitement de l’acné, la dermatite séborrhéique et 
l’eczéma [95].

Etude particulière de l’effet 
antiulcéreux d’Arctium lappa L.:

Arctium lappa L. possède un effet antiulcéreux 
comparable à ceux exercés par les antisécrétoires 
allopathiques les plus puissants. Sur le modèle 
d’ulcère induit par EtOh/HCl, A. lappa L. (200 mg/
kg) offre un pourcentage d’inhibition de l’ulcère de 
70%, comparable à celui obtenu avec la lansoprazole 
(30 mg/kg) qui est de 75% [92]. Sur le modèle induit 
par le piroxicam, le pourcentage d’inhibition de 
l’ulcère est de 56% avec A. lappa L. (50 mg/kg) et 
de 54% avec la cimétidine (100 mg/kg) [92].
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Index de l’ulcère 
Index de l'ulcère chez les groupes de rats suivants:  

-Contrôle positif (ulcère induit par ligature du pylore) 

-OMEZ (rats traités par 20 mg/kg de poids 
d’oméprazole) 

-Amox (rats traités par 50 mg/kg de poids 
d’amoxicilline) 

-Aloe+Amox (rats traités par les comprimés contenant 
chacune 3,2 mg/kg de poids de gel en poudre d’Aloe 
vera L. et 50 mg/kg de pois d’amoxicilline) 

Effet anti-H. pylori d’Arctium lappa L.
 Arctium lappa L. possède un effet anti-H. 

pylori. L’essence d’A. lappa L. (Tableau VII) a 
permis d’éradiquer la bactérie chez 91% des patients 
traités [61].

Panax ginseng C.A. Meyer

C’est une plante de la famille des Araliaceae 
selon la classification APG III (Tableau IV) [41,45]. 
Elle faisait partie de la pharmacopée chinoise depuis 
plus de 2000 ans. Son nom provient du chinois. 
« Panax » signifie « remède universel » indiquant 
la diversité de ses propriétés pharmacologiques 
et « ginseng » provient du mot « Jen Sheng » qui 
signifie « l’homme-racine », par allusion à sa forme 
rappelant la silhouette humaine. On a trouvé sa trace 
au niveau de l’ancien canon de la médecine chinoise. 
Il fut introduit pour la première fois en Europe dans 
l’année 1000 après JC [36,96].

Depuis les années 50, de nombreuses recherches 
se sont intéressées au P. ginseng C.A. Meyer lui 
attribuant plusieurs propriétés pharmacologiques 
telles que la propriété d’immunomodulation, 
antitumorale, antiadhésive, antioxydante, 
hypoglycémiante, hypocholestérolémiante, 
hépatoprotectrice, antifatigue (mentale et 
physique), antistress, adaptogène, antiallergique 
[72], antiasthmatique, antalgique, antiulcéreuse, 
antiadhésive [97] , antihypertensive, 
antiathérosclérotique, anti-inflammatoire, améliore 
les performances sexuelles [98].

Etude de l’effet antiulcéreux de Panax ginseng 
C.A. Meyer

Les racines et les feuilles du P. ginseng C.A. 
Meyer (Tableau V) possèdent un effet antiulcéreux 
[97] attribué aux ginsénosides (Tableau VII) [99]. 
Rb1 administré à une dose de 300 mg/kg offre une 
protection contre la formation de l’ulcère de 68,6% 
dans le modèle d’ulcère induit par ligature du pylore 
et de 54,2% sur le modèle induit par indométacine. 
Ce résultat n’est pas très loin de celui exercé par 
la ranitidine (150 mg/kg) qui offre une inhibition 
de formation de l’ulcère de 76,4% et 26,5% 
respectivement dans les deux modèles d’ulcères 
induits [99].



Juin 2015 / N°135 44

L’effet anti-H. pylori de Panax ginseng C.A. Meyer
Un effet anti-H. pylori exercé par une action 

antiadhésive et une inhibition de l’uréase [100]. 
Panaxatriol (Tableau VII) inhibe la croissance de H. 
pylori à une CMI de 50 µg/ml [62].

CONCLUSION

Toutes les plantes illustrées dans le présent travail 
possèdent un effet antiulcéreux évalué par l’index 
de l’ulcère et/ou le pourcentage de protection de 
formation de l’ulcère. Elles ont montré un effet 
antiulcéreux de puissance comparable (Z. officinale 
Roscoe, C. longa L., A. lappa L. et P. ginseng C.A. 
Meyer) ou meilleure (P. granatum L., G. glabra L., 
A. vera L.) que celle attribuée à l’effet antiulcéreux 
des molécules allopathiques les plus puissantes (de 
la famille des IPP et/ou des anti-H2).

La plupart de ces plantes possèdent un effet 
anti-H. pylori de puissance variable qui s’exerce 
par différents mécanismes à savoir, une action 
antiuréasique (P. granatum L. et P. ginseng C.A. 
Meyer), un effet antiadhésif (G. glabra L., A. vera 
L. et P. ginseng C.A. Meyer) et l’inhibition de 
la réplication bactérienne (G. glabra L.). L’effet 
anti-H. pylori de l’essence d’A. lappa L. a montré, 
cliniquement, une puissance importante traduite 
par l’éradiquer de 91% des patients diagnostiqués 
H. pylori +. Tandis que l’A. vera L., adminisré 
avec l’amoxcilline, a montré un taux d’éradication 
meilleur par rapport à celui de la trithérapie (OAM). 
Ces résultats rendent A. lappa L. et A. vera L. 
candidats pour un traitement d’avenir d’H. pylori.
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