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Introduction  

     Les maladies cardiovasculaires (MCV) sont connues comme la cause de décès la plus 

fréquente et la plus courante dans le monde (Fanton, 2021). Les troubles du cœur et des 

vaisseaux sanguins, y compris les maladies coronariennes, les maladies cérébrovasculaires, 

l’hypertension arterielle (HTA) et l'infarctus du myocarde sont les précurseurs les plus 

importants des MCV (Chang et al., 2016). L’HTA est une maladie métabolique chronique très 

meurtrière, caractérisée par une élévation pathologique de la tension artérielle qui augmente 

significativement les risques d’accident vasculaire cérébral et d’insuffisance rénale (Ostchega 

et al., 2020). 

     Dans les pays développés et en voie de développement, l’HTA affecte 25 à 35 % de la 

population adulte et jusqu'à 60 à 70 % de ceux au-delà de la septième décennie de la vie (Atallah 

et al., 2019). Elle s’associe à d'autres facteurs de risque ; facteurs environnementaux et 

physiopathologiques qui affectent de multiples systèmes, ainsi qu'une prédisposition génétique 

(Hassen et al., 2017). 

     De nombreux traitements par des molécules de synthèse sont actuellement disponibles pour 

pallier à l’HTA et ses troubles associés, cependant, leur capacité à provoquer des effets 

secondaires indésirables redonnent un nouvel élan aux substances naturelles (Dembélé et al., 

2020). Par ailleurs, le coût élevé des prestations de santé et des médicaments ainsi que les 

facteurs socio-économiques poussent une grande partie de la population à utiliser les plantes 

médicinales pour se soigner (Dieng et al., 2017). Selon la tendance récente à pour suivre les 

plantes médicinales et la médecine traditionnelle, les chercheurs se sont concentrés sur 

l'évaluation de l'effet de différentes plantes médicinales sur le controle de la tension arterielle 

(Jalalyazdi et al., 2019).  

     L’importance de cette pathologie et son impact socio-économique nous ont motivés à 

aborder sa prise en charge, et comme l’Algérie a un patrimoine culturel ancestral qui mérite 

d’être consolidé, nous nous sommes intéressés à son traitement traditionnel. C’est dans cette 

optique que nous avons essayé d’inventorier et évaluer l’utilisation des plantes 

antihypertensives dans la wilaya de Jijel.  
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Notre stratégie de travail comportait les axes suivants :  

- Enquête sur terrain à travers un questionnaire destiné aux tradipraticiens et aux patients 

hypertendus. 

-Recensement des plantes médicinales utilisées pour le traitement traditionnel de l’hypertension 

artérielle. 

 - Analyse des données, étude statistique et recherche bibliographique approfondie sur les 

plantes recensées. 



 

 

  

 

 

Chapitre 1 : Partie 

bibliographique 
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1. Pression artérielle et régulation 

     La pression artérielle (PA) c’est la force exercée par le sang sur les parois des artères (Perrine et 

al.,2019). Elle est déterminée par plusieurs paramètres du système cardiovasculaire, notamment le 

volume sanguin (VS) et le débit cardiaque (DC) ainsi que l'équilibre du tonus artériel qui est affecté 

à la fois par le volume intra vasculaire et les systèmes neurohumoraux (Denolle et al., 2019).   

     La PA est déterminée par deux valeurs : une  pression arterielle systolique (PAS) à 120 mm Hg 

qui représente la pression maximale au moment de la contraction du cœur (systole) et une  pression 

arterielle diastolique (PAD) à 80 mm Hg  qui présente la pression minimale au moment 

du  relâchement  du cœur (diastole) ( Handous et al ., 2017).  

     Le maintien des niveaux physiologiques de la PA implique des mécanismes complexes de divers 

systèmes. 

1.1 Régulation à court terme 

     La PA varie peu, en égard aux multiples causes de variations, qui se succèdent tout au long de la 

journée tel que les changements de position, les émotions ou l’exercice (Sebo et al., 2014). 

     Les mécanismes de régulation à court terme de la PA sont activés par le système nerveux (SN) et 

certaines substances chimiques hématogènes (Vallée et al., 2019). Elles permettent de contrôler 

instantanément les variations ponctuelles de la PA en modifiant la résistance périphérique (RP) et le 

DC (Vallée et al., 2019).   

     Il s'agit d'une régulation réflexe par le système nerveux sympathique (SNS) après intégration par 

des structures bulbaires du système nerveux central (SNC). Elle est dépendante des barorécepteurs 

carotidiens et du centre vasomoteur en premier lieu et des chémorécepteurs et d'un réflexe ischémique 

central dans un second temps qui sont deux mécanismes auxiliaires mis à contribution en cas 

d'hypoxie majeure (Nobrega et al., 2014). 

     Le centre vasomoteur (tonus vasomoteur) est responsable du changement de diamètre des 

vaisseaux sanguins et du DC, qui a une activité directement liée à des influx sensitifs émanant des 

barorécepteurs, des chémorécepteurs et des centres cérébraux supérieurs (Bellien, 2020). 

      Il transmet des influx constants le long des neurofibres vasomotrices situées au niveau de la 

moelle épinière (de T1 à L2) afin d'innerver la couche de muscle lisse des vaisseaux sanguins et 

surtout des artérioles (Elghozi,2008). 

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-artere-3017/
https://fr.wikipedia.org/wiki/C%C5%93ur
https://fr.wikipedia.org/wiki/Systole
https://fr.wikipedia.org/wiki/Diastole
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     En cas d’hypotension, les barorécepteurs émettent des influx nerveux qui alertent les centres 

vasomoteurs et cardiaques, provoquant une libération des catécholamines par le plexus sympathique 

cardiaque (Bellemare,2021). Ces variations engendrent une vasoconstriction par l’intermédiaire de la 

noradrénaline, induisant une élévation de la tension artérielle (TA) par l’augmentation du volume 

sanguin (VS) circulant et une diminution du calibre des vaisseaux (Figure 01) (Harrak et al., 2020).  

     En outre, La régulation inhibitrice permanente du système nerveux parasympathique fixe sa 

fréquence de dépolarisation à environ 70 battements par minute chez l’homme. Ce rythme de 

dépolarisation est influencé par les neurotransmetteurs (Madani et al., 2019). L’acétylcholine, à 

travers de l’activation de récepteurs muscariniques spécifiques, réduit la concentration d’adénosine 

mono phosphate cyclique (AMPc), ce qui allonge la dépolarisation diastolique, diminuant ainsi le 

rythme cardiaque (Lorsignol et al., 2020). 

     De plus, les chémorécepteurs deviennent très sensibles quand la PA s’abaisse au-dessous de 80 

mm Hg et à la fois envoient des impulsions inhibitrices pour le centre cardio-modulateur et des 

impulsions excitatrices au centre vasomoteur, ce qui entraîne une augmentation de la fréquence 

cardiaque (FC), une vasoconstriction et par conséquent une augmentation de la PA (Elghozi, 2008). 

 

Figure 01:Voies de fonctionnement de l’arc baroréflexe. Ach : acétylcholine ; NA : noradrénaline 

(Asmar, 2007). 

1.2 Régulation à longue terme 

     Le rein par l’intermédiaire de l’appareil juxta-glomérulaire assure en grande partie la régulation 

de la tension artérielle à long terme (Bessaguet et Desmoulière, 2020). En effet, le rein par le biais de 

différents mécanismes agit sur le volume sanguin grâce à une action sur la natriurèse, la diurèse mais 
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également par l'intermédiaire d'une sécrétion hormonale, ainsi d’un système vasoconstricteur et d’un 

système vasodilatateur (Llorens, 2019). 

1.2.1 Système Rénine – Angiotensine – Aldostérone (SRAA) 

     Le SRAA est l'un des principaux régulateurs de l'homéostasie hydrosodée et de la PA. Il s'agit 

d’une cascade de régulation endocrinienne et enzymatique (Rossignol, 2021). Cette cascade est 

stimulée par la diminution de la pression de perfusion afférente rénale, la réduction de l'administration 

de Na + à la macula densa, l’activation des nerfs sympathiques rénaux (via la stimulation des 

récepteurs β adrénergiques) et divers vasodilatateurs dont la prostaglandine E2 stimulent la libération 

de la rénine (Ren et al., 2019 ; Nehme et al., 2019). La rénine libérée agit sur sa cible 

l'angiotensinogène pour la cliver en angiotensine I (Ang I). L'Ang I est ensuite clivée par l'enzyme de 

conversion de l'angiotensine (ECA) qui se trouve principalement dans l'endothélium vasculaire des 

poumons et des reins pour être convertie en angiotensine II (Varagic et al., 2014). L'angiotensine II 

active AT1R (Angiotensin Type 1 Receptor), déclenchant une contraction des cellules musculaires 

lisses, une vasoconstriction systémique, une augmentation de la résistance rénovasculaire et une 

diminution du flux sanguin médullaire rénal (Oparil et al., 2018), qui va notamment stimuler les 

cellules glomérulaires de la corticosurrénale pour induire la sécrétion de l’aldostérone. Ce dernier se 

fixe sur le récepteur minéralocorticoïde (MR) au niveau du tube contourné distal et du canal collecteur 

du néphron (Rosskopf et al., 2007) pour activer le canal sodique épithélial (ENaC). ENaC à son tour, 

entraîne une stimulation de la réabsorption rénale de Na + et d’une excrétion de potassium, ce qui 

entraine à la fois une augmentation du volume plasmatique et par conséquent de la PA (Ames el al., 

2019). La stimulation du récepteur AT2R (Angiotensin Type 2 Receptor) par contre a des effets 

opposés, entraînant une vasodilatation, une natriurèse et des actions antiprolifératives (Oparil et al., 

2018).  

1.2.2 Vasopressine ou l’hormone antidiurétique (ADH) 

      L’ADH (antidiuretic hormone) ou l'arginine vasopressine (AVP) est un polypeptide cyclique 

sécrété par l’hypophyse postérieure, il joue un rôle essentiel dans le contrôle de l'équilibre osmotique 

du corps, la régulation de la PA, l'homéostasie du sodium et le fonctionnement des reins (Boinet et 

Leroy, 2020).Sa sécrétion dans le sang est principalement régulée par 2 stimuli : l’augmentation de 

l’osmolarité plasmatique et la réduction de la volémie de la PA (Reyt et Buxeraud, 2018). 

 

 

     L'ADH exerce principalement ses effets en se liant aux : 
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- Récepteurs V1 des muscles des vaisseaux pour induire uneffet vasoconstricteur, par l'intermédiaire 

d'une protéine Gq (Rafik, 2017) et l 'activation d'une phospholipase C ce qui entraîne la production 

d'inositol triphosphate (IP-3) ainsi que de diacylglycérol (DAG) qui provoque à son tour 

l'augmentation de la concentration intracellulaire en ions calciumCa2+. Les ions Ca2+ libérés 

favorisent les interactions entre les protéines d'actine et de myosine, ce qui conduit à la contraction 

des vaisseaux (Nawal et al., 2019). 

- Récepteurs V2 du pôle basal des cellules épithéliales du tube collecteur pour induire l’effet 

antidiurétique, par l'activation de l’enzyme membranaire l’adénylylcyclase qui à partir d'ATP produit 

l’AMPc qui à son tour dephosphoryle l’aquaporin-2 (L’AQP2). Ce dernier se fixe sur la membrane 

luminale et provoque une réabsorption de l’eau ainsi une augmentation de la diurèse (Reyt et 

Buxeraud, 2018).  

1.2.3 Endothélium 

     L'endothélium est un régulateur majeur du tonus vasculaire. Les cellules endothéliales (CE) 

produisent une multitude de substances vasoactives, dont l’oxyde nitrique (NO) est le plus important 

dans la régulation de la PA (Serrano et al., 2016). Le NO est continuellement libéré par les cellules 

endothéliales en réponse au stress de cisaillement induit par le flux, conduisant à une relaxation des 

muscles lisses vasculaires par l'activation de la guanylate cyclase et la génération de guanosine 

monophosphate cyclique intracellulaire (Khaddaj et al., 2017). Les CE sécrètent également une 

variété d'autres substances vasorégulatrices, y compris des vasodilatateurs tels que la prostacycline et 

les facteurs hyperpolarisants dérivés de l'endothélium, et des vasoconstricteurs tels que l'endothéline 

1 (ET-1), l'angiotensine II générée localement et les prostanoïdes thromboxane A2 et prostaglandine 

A2 (Kohan et Barton, 2014). 

1.2.4 Peptides natriurétiques 

      L’ANP (Atrial Natriuretic Peptide) et le BNP (Brain Nutriutic Peptide) sont des polypeptides 

secrétés par les oreillettes en réponse à leur distension. Ils ont d’importantes propriétés natriurétiques 

et vasodilatatrices qui permettent le maintien de l’équilibre de Na + et PA (Kerkelä et al., 2015). Lors 

de l'administration d'une charge de Na +, l'étirement auriculaire et ventriculaire entraîne la libération 

d'ANP et de BNP, respectivement, ce qui entraîne une vasodilatation systémique et une diminution 

du volume plasmatique en raison des déplacements de fluide du compartiment intravasculaire vers le 

compartiment interstitiel et entraîne une baisse de la PA (Galinier et al., 2018). Les effets directs 

comprennent une diminution de l'activité de la Na + -K + -ATPase et du co-transporteur sodium-
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glucose dans le tubule proximal et l'inhibition du canal sodique épithélial dans le néphron distal tandis 

que les effets indirects comprennent l'inhibition de  la libération de rénine par action sur le rein, la 

sécrétion d’aldostérone par action sur la surrénale et la sécrétion de vasopressin (Nguyen et al., 2020). 

2 Hypertension artérielle (HTA) 

     L’HTA est la pathologie chronique la plus courante en médecine générale, qui est définie comme 

la PAS ≥140 mm Hg et / ou la PAD ≥90 mm Hg (Tableau I) (Perrine et al., 2019). Bien qu’elle soit 

souvent silencieuse, son diagnostic est aisé grâce à la fiabilité des appareils de mesure disponibles. 

Parfois, il est difficile à établir comme en cas du paroxystique d’HTA permanente ou encore liée au 

phénomène de la blouse blanche (Boinet et Leroy, 2020). Selon l’organisation mondiale de santé en 

2008, les MCV sont responsables d’environ 17 millions de décès par an dans le monde, soit près d’un 

tiers de la mortalité totale. Sur ce chiffre, 9,4 millions de morts par an sont imputables aux 

complications de l’hypertension, elle est également responsable d’au moins 45% des décès par des 

maladies cardiaques et de 51% des décès par des accidents vasculaires cérébraux. 

3 Physiopathologie d’HTA 

     Les mécanismes physiopathologiques de l'HTA sont complexes, un dysfonctionnement ou une 

perturbation des facteurs impliqués dans le contrôle de la PA peut entraîner directement ou 

indirectement une augmentation de la PA moyenne, de la fluctuation de la PA ou des deux (Oparil et 

al., 2018), entraînant au fil du temps des lésions des organes cibles (cœur, reins, cerveau) et des 

troubles cardiovasculaires (Hall, M et Hall, J, 2017). 

     L’HTA est principalement due à l’augmentation du DC et le VS circulant, c’est l’augmentation 

des résistances qui déterminent une élévation durable de la pression dans les vaisseaux sanguins 

(Agrebi et al., 2020). Deux facteurs essentiels permettant d’expliquer ce système (Majed et al., 2017): 

 Au début de la maladie, la résistance augmente suite à une vasoconstriction fonctionnelle 

réversible dont les causes essentielles sont l’élévation du tonus sympathique et de la réactivité 

des vaisseaux. 

 Au stade chronique de la maladie, il y a une apparition des lésions artérioscléroses ou une 

hyper plagie, une fibrose, ensuite une nécrose des tissus artériolaires. L’augmentation de la 

tension au niveau des artères va entraîner des atteintes organiques plus ou moins graves. 
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Tableau I. Classification de l’hypertension artérielle (adultes > 18 ans), sur une moyenne de trois 

mesures effectuées à plusieurs occasions (Selon les recommandations JNC VII) (Chobanian et al., 

2003).

 

4 Etiologie et facteurs de risque de l’HTA 

      Dans 95 % des cas la cause de l'HTA est inconnue, les 5% restant ont des causes très diverses 

(Oueslati et al., 2021). L'étiologie de l'HTA essentielle implique l'interaction d’un complexe de 

facteurs environnementaux et physiopathologiques qui affectent plusieurs systèmes ainsi qu’une 

prédisposition génétique (Oparil et al., 2018), tandis que l'hypertension secondaire représente 9,1% 

des cas, elle est liée essentiellement à des maladies rénale et/ou Réno-vasculairesou à des maladies 

endocriniennes (Hassen et al., 2017).   

4.1 Étiologie de l’HTA essentielle 

4.1.1 Facteurs génétiques 

     Les antécédents familiaux sont fréquents chez les patients hypertendus, avec une héritabilité 

estimée entre 35 % et 50 % dans la majorité des études (Cabrera et al., 2019).  

     Des études pangénomiques ont identifié certains mécanismes dans les formes mendéliennes 

d’HTA, en particulier la série des kinases WNK1 (With No lysine Kinase 1) et WNK4 (With Nolysine 

Kinase 4) et leurs protéines de dégradation CUL3 (Cullin 3), KLHL3 (Kelch Like Family Member 

3), ainsi que la phosphodiesterase 3A, dont certaines mutations sont responsables d’une forme 

particulière d’HTA avec brachydactylie (Jeunemaitre, 2016). Les kinases WNK forment un réseau 

dans le quel WNK4 s'associe à WNK1 et WNK3 pour réguler les co-transporteurs Na-Cl (NCC). Les 

mutations au niveau de WNK1 et WNK4 conduisent essentiellement à une hypertension 

hyperkaliémique associée à une activation du NCC. (Chávez et al., 2014). De plus, les 

mutations KLHL3 et CUL3 empêchant l'ubiquitination et la dégradation des WNK à travers à la fois 

une phosphorylation accrue du NCC et du Na + -K + -2Cl - cotransporteur (NKCC2) (Khalek et al., 

2019). 
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     L’HTA est également associée à des polymorphismes de très nombreux gènes régulateurs de 

manière complexe et variables. De différents polymorphismes peuvent fortement accentuer leurs 

effets respectifs sur l'incidence de l’hypertension (Rosendorff, 2013). Un grand GWAS de 2,5 

millions des SNP (single nucleotide polymorphism) génotypés chez plus de 69 000 individus 

d'ascendance européenne a démontré que la plupart des SNP liés à la régulation de la PA et au risque 

de MCV impliquaient des peptides natriurétiques (Ehret et al., 2013).  

 

     En outre, des mutations des gènes codant pour l'ANP et le BNP favorisent la fibrose cardiaque et 

augmentent le remodelage ventriculaire gauche (VG) indésirable, et le déficit en récepteur du peptide 

natriurétique A entraîne une augmentation de la PA, une fibrose sévère et un dysfonctionnement du 

VG (Kerkelä et al., 2015). En outre, la mutation du gène codant pour le récepteur endothélial de la 

guanylylcyclase-A (GC-A), un récepteur de surface cellulaire pour les peptides natriurétiques, 

entraîne une diminution de la régénération vasculaire et de l'angiogenèse en réponse à une ischémie 

critique des membres postérieurs, ainsi qu'à une fibrose cardiaque et à une HTA diastolique (Benomar 

et al., 2018).   

 

     Au surplus, d’autres mutations dans les gènes de l'angiotensinogène, ECA, le récepteur de type 1 

de l'angiotensine II et les gènes codant pour la rénine, 11-β-hydroxylase, l'aldostérone synthéase, et 

les α adréno-récepteurs, peuvent fortement accentuer leurs effets respectifs sur l'incidence de 

l’hypertension (Burrello et al., 2017). 

4.1.2 Sexe 

     Les résultats des études sur le sexe en tant que facteur de risque de l' HTA sont controversés 

(Figure 02) (Jerome, 2021). Globalement l’HTA est moins fréquent chez les femmes que chez les 

hommes avant la ménopause, cependant après la ménopause, le risque d’HTA chez la femme 

augmente et rejoint rapidement celui de l'homme pour même le dépasser (Blacher, 2019). 

     D’après Song et al. (2018), la ménopause est associée à une diminution de l'œstradiol et à une 

diminution du rapport œstrogènes/testostérone, cela peut entraîner un dysfonctionnement endothélial 

et une augmentation du poids corporel ou du risque du diabète de type II, provoquant ainsi une 

augmentation de l'activation sympathique, ce qui est courant chez les femmes post-ménopausées. La 

dysfonction endothéliale s'accompagne de la réduction de NO et d'augmentation d'endothéline, qui 

contribuent toutes les deux à la sensibilité de la PA au Nacl chez les femmes en post-ménopauses 

(Anagnostis et al., 2020). 
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Figure 02 : Prévalence de l’HTA chez les adultes en fonction du sexe dans certains pays. (Blacher, 

2019). 

4.1.3 Âge 

     De nombreuses études effectuées chez diverses populations ont démontrés une relation entre l’âge 

et l’HAT (Liu et al., 2016 ; Perrine et al., 2019). Dans l’étude Step-OMS en 2017, la prévalence dans 

la population adulte algérienne était de 23,6%, et atteint 62% dans la tranche d’âge situant entre 60 

et 69 ans. 

     Chez les Occidentaux de plus de 40 ans, la PAS augmente de 7 mmHg par décennie, alors que la 

PAD augmente également avec l'âge mais à un taux inférieur à la PAS (Gurven et al., 2012). 

L’anomalie la plus fréquente  observée  chez les sujets âgés hypertendus  est le remodelage artériel 

pour qu'il y ait une diminution de la compliance artérielle systémique et de  l’épaississement de la 

paroi des artères, qui est due principalement à l’incapacité de l’endothélium à relaxer le muscle 

vasculaire lisse, induisant un déséquilibre entre les facteurs  vasodilatateurs (diminution de NO, 

PgI2...etc) et les facteurs vasoconstricteurs (augmentation de la synthèse de l’endothéline) ce qui 

conduit à  l’activation de la kinase de la chaîne légère de myosine, entraînant une vasoconstriction 

excessive du muscle lisse (Fennoun et al., 2018).  

     De surcroît, la diminution du contenu en collagèneentre les cardiomyocytes et la rupture des fibres 

élastiques au niveau du média des artères élastiques, ainsi les lésions d’athérome sont très souvent 

associées (Wang et al., 2020).  

 

 

4.1.4 Diabète 

     Le diabète sucré favorise la survenue d’une HTA (Krzesinski et al., 2015), par divers mécanismes 

complexes :  
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Dans le diabète de type 1, l’étiologie d’HTA augmente avec la durée de la maladie, mais surtout avec 

l'apparition de la néphropathie diabétique (Bah et al., 2018). Cette dernière s’associe à une élimination 

d’albumine dans l’urine en raison de l’altération des reins ce qui entraine une hyper filtration 

glomérulaire conduisant ainsi à une augmentation du DC du débit plasmatique capillaire intra 

glomérulaire (Coulibaly et al., 2016). 

Le diabète de type 2, s’inscrit fréquemment dans le cadre d’un syndrome métabolique. L’étiologie de 

l’augmentation de la PA est principalement due à l’insulinorésistance. L’insuline a pour effet de 

causer une vasodilatation au niveau musculaire médié par NO, dans le cas de l'insulino résistance, la 

production d'NO local est perturbée et l'effet vasodilatateur de l'insuline est donc diminué. Ce 

déséquilibre contribue à élever les niveaux de la PA (Mukeba et al., 2017). 

4.1.5 Obésité 

     Les preuves épidémiologiques et moléculaires montrent clairement que les personnes obèses ont 

un risque significativement accru de développer l' HTA et même de complications cardiovasculaires 

(Mukeba et al., 2017 ; Charfeddine et al., 2020). Le risque de développer l’HTA est triplé à partir de 

20 % d’excès pondérales (Atallah et al., 2014). 

     Une série de mécanismes  travaillent ensemble pour augmenter directement le débit cardiaque 

et/ou la résistance vasculaire périphérique, parmi ces mécanismes : l'activation du système nerveux 

sympathique, des anomalies rénales provoquent une augmentation de la PA, notamment la pression 

natriurétique, la dysfonction endothéliale, la production des adipokines, telles que la leptine (LEP), 

des espèces réactives de l'oxygène (ERO), et de nombreuses molécules pro- et/ou inflammatoires 

(interleukine-1, IL-6 et TNF (Tumor Necrosis Factors) et des facteurs angiogéniques (Malik et al., 

2019 ). De plus, l’insulinorésistance est fréquente chez les sujets obèses, réduisant ainsi la production 

d'NO et favorisant la vasoconstriction de l'ET-1 (Charfeddine et al., 2021). 

4.1.6 Hypercholestérolémie 

     Les lipides jouent des rôles physiologiques importants, qui vont de la structuration et du maintien 

des membranes, à la synthèse d’hormones stéroïdes ou de vitamines, mais les taux élevés par rapport 

à la norme entraînent des complications pathologiques (Chardigny, 2019). 

     L’augmentation des lipides conduisent à la pénétration passive et l'accumulation de LDL dans 

l'intima des vaisseaux, suivie d'une modification oxydative de LDL (low density lipoprotein). Les 

récepteurs des cellules de la paroi artérielle ne reconnaissent plus les LDL oxydés ce qui entraîne une 

dysfonction de l'endothélium et favorise par conséquence l'adhésion des monocytes circulants au 

niveau de la surface de l'endothélium altéré. Les monocytes également pénètrent dans l'espace sous-
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endothélial et se différencient en macrophages (Vallée et al., 2019). Ces macrophages entraînent une 

réaction inflammatoire chronique locale en favorisant la production de cytokines inflammatoires. Ces 

réactions aboutissant à la régénération et la croissance de la plaque d’athérome avec le temps. Par 

conséquent les artères se durcissent et empêchent ainsi le passage du sang, ce qui déclenche une HTA 

(Kam et al., 2020). 

4.1.7 Stress 

     Le stress est la réponse biologique, mentale et/ou psychologique d’adaptation de l’organisme à 

l’action d’un agent physique, psychologique et/ou social.  Il représente un facteur de risque majeur 

pour l’apparition d’une HTA (Panda et al., 2020). De nombreuse études montrent la relation entre le 

stress et l’HTA (Blons al., 2018 ; Dia et al., 2019 ; Panda et al., 2020). 

Le stress active le système nerveux sympathique, l'axe hypothalamo-hypophysaire et le système 

rénine-angiotensine, et provoque le développement de processus inflammatoires chroniques dans la 

paroi des vaisseaux sanguins, accélérant ainsi le développement de l'athérosclérose (Lu et al., 2020). 

Il induit la sécrétion des cytokines, ainsi que les hormones principales de stress, les corticostéroïdes 

et les catécholamines et des taux élevés de rénine et d'homocystéine qui entrainent des changements 

dans le flux sanguin provoquant des lésions endothéliales et l'adhérence des plaquettes(Ndjessan et 

al., 2019).  

4.1.8 Sel 

     Dans des conditions de vie et d'activité physique normales,l’OMS recommande une 

consommation de sel de moins de 5g par jour (OMS., 2012).   

     La relation entre l’apport en NaCl et la PA a été confirmée par de nombreuses études, mais les 

mécanismes par lesquels l’apport en NaCl influence la PA ne sont pas complètement élucidés 

(Blacher et al., 2005 ; Bachmann et Keller, 2008 ; Burnier et al., 2014 ; Lamouroux et al., 2015 ; 

Allaert, 2016).  

     D’après Keller et ses collaborateurs (2018),l'apport élevé en sodium et l'augmentation de la PA 

sont liés à la rétention d'eau, à l'augmentation de la résistance périphérique systémique, aux altérations 

de la fonction endothéliale, aux modifications de la structure et de la fonction des grosses artères 

élastiques, modification de l'activité sympathique et de la modulation neuronale autonome du système 

cardiovasculaire.  

     Des preuves suggèrent que les concentrations élevées de sodium peuvent altérer la fonction des 

cellules immunitaires. L'exposition des macrophages ou des cellules T à une concentration élevée de 

NaCl les conduit vers un état pro-inflammatoire (Binger et al., 2015 ; Jörg et al.,2016). De plus, une 

alimentation riche en sel chez l'homme a été liée à une augmentation du nombre de monocytes et à 
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une augmentation de l'IL-23 plasmatique, qui à son tour, peut soutenir la production d' IL-17 par les 

cellules T, ceci contribue au développement et au maintien de l’HTA générant ainsi une forme de 

cercle vicieux ( Barbaro et al., 2017 ). Par ailleurs, une réduction de l'apport en sel, à la fois seule et 

en particulier en combinaison avec des augmentations des apports en potassium, calcium et 

magnésium, est capable d'abaisser considérablement les niveaux moyens de PA (Grillo et al., 2019).   

 

4.2 Étiologie de l’HTA secondaire 

     Les HTA secondaires sont relativement rares et leur fréquence au sein d’une population 

d'hypertendus est d'environ 5 à 10 % (Silhol et al., 2019). Elles sont rattachées à une étiologie et une 

physiopathologie plus ou moins connue (Hassen et al., 2017) :  

 HTA secondaire liée aux maladies rénales telles que l’insuffisance rénale aigue ou chronique, 

la néphropathie unilatérale et la sténose des artères rénales.   

 HTA secondaire liéeaux maladies de la surrénale telle que l’hyperaldostéronisme primaire, le 

phéochromocytome et le syndrome de Cushing. 

 HTA secondaire iatrogène liée à l’administration des vasoconstricteurs par voie nasale, des 

contraceptifs oestro-progestatifs, des corticoïdes, des anti-inflammatoires non stéroïdiens. 

 HTA secondaire liéeau syndrome d’apnée du sommeil.  

 HTA gravidique 

 

     Quelques très rares formes monogéniques d’HTA sont liées à une mutation sur un gène le plus 

souvent impliqué dans le métabolisme de l’eau et du sel au niveau rénal (Bruel et al., 2016). Deux 

groupes de voies sont alterées ; les voies affectant le rein (figure 03) et les voies affectant le 

métabolisme des stéroïdes et le récepteur minéralocorticoïde (figure 04) (Wain et al., 2017). 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/interleukin-17
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Figure 03 : Les mutations qui affectent les voies de regulation renales (Wain et al., 2017). 

 

Les protéines mutées sont marquées par une étoile rouge. TAL = branche ascendante épaisse de l'anse 

de Henlé ; DCT =  tubule contourné distal ; CD = conduit collecteur. 

 

 

Figure 04 : Les mutations qui affectent la voie de métabolisme des stéroïdes et des récepteurs 

minéralocorticoides (Wain et al., 2017) 

 

4.3 Implication de l’inflammation et le stress oxydative dans l’HTA 

     L'inflammation joue un rôle important dans la pathogenèse de l'HTA et des dommages associés 

aux organes cibles (Xiao et Harrison, 2020).  Elle est associée à une perméabilité vasculaire accrue 

et à la libération de puissants médiateurs, tels que les espèces réactives de l'oxygène, le NO, les 

cytokines et les métalloprotéinases (Agita et Thaha, 2017). Les cytokines interviennent 

essentiellement dans la formation de néo-intima, diminuant ainsi le diamètre de la lumière des 

vaisseaux et favorisant la fibrose vasculaire, conduisant à une résistance et une rigidité vasculaires 

accrues (Caillon et al., 2019). De plus ils affectent également la fonction tubulaire rénale en 

augmentant la synthèse locale d'angiotensinogène et d'Ang II, ainsi qu'en favorisant la rétention de 

sodium (Wen et Crowley,2018). En outre, les métalloprotéinases matricielles stimulent la dégradation 

de la matrice extracellulaire, permettant l'infiltration de cellules immunitaires à travers la paroi des 

vaisseaux dans l'interstitium des organes affectés, favorisant ainsi l'apoptose et augmantent la 

synthèse de collagène et le dépôt de matrice, entraînant des dommages aux organes cibles (Figure 05) 

(Gruszka et al., 2019). 
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     D’autre part, l'inflammation chronique est connue pour favoriser le stress oxydatif en activant des 

facteurs de transcription tels que le facteur nucléaire kB (kappa B) (Jayedi et al., 2019). 

L’augmentation de stress oxydatif provoque une diminution de la biodisponibilité du NO ainsi qu’une 

réduction de sa réponse vasodilatatrice par une réaction chimique de superoxyde avec le NO, 

entraînant la formation de peroxynitrite (Prado et al., 2021). Ce dernier peut encore augmenter le 

stress oxydatif en inhibant l’activité de l'oxyde nitrique endothélial synthase (eNOS) par oxydation 

de 4-tétrahydrobioptérine (BH4) (cofacteur de l'eNOS) (Wu et al., 2021), ce couplage conduit la 

eNOS de produire le superoxyde au lieu de NO (Khan et al., 2018). 

 

 

Figure 05 : Relation entre l’inflammation, l’activation des cellules immunitaire et  l'hypertension 

(Barrows et al., 2019). 

 

 

 

4.4 Prise en charge thérapeutique 

     L’HTA est une maladie chronique qui ne peut pas être guérie mais elle peut être contrôlée.  

L’objectif essentiel de son traitement est d’assurer la prévention des complications cardiovasculaires 

en particulier l’accident vasculaire cérébral et l’infarctus du myocarde (Pochet et Persu, 2019). 

     Le traitement de l'HTA est   généralement composé de (Atallah et al., 2019) :  

 Le repos physique et moral. 

 Les médicaments tranquillisants pour calmer le malade. 

 Les médicaments antihypertenseurs. 

 Le régime hyposodé plus ou moins rigoureux selon le cas. 
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     Typiquement, la pharmacothérapie antihypertensive commence par des médicaments 

antihypertenseurs de première intention (ICE, ARA II, IC, diurétiques et les bêtabloquants) soit en 

monothérapie soit en association (Ettehad et al., 2016). 

 

     Le choix d’un traitement sera adapté à chaque patient en fonction (Krzesinski et Saint-Rémy, 

2020) :  

 Des indications préférentielles de certaines classes dans des situations cliniques particulières 

(en accord avec les études cliniques)  

  De l’efficacité et de la tolérance des médicaments déjà pris par le patient ; des interactions 

médicamenteuses possibles. 

  De l’existence de comorbidités pouvant justifier ou contre-indiquer certains 

antihypertenseurs. 

  Du coût du traitement et de sa surveillance.  

4.4.1 Inhibiteurs adrénergiques (IA) 

     Les récepteurs adrénergiquessont des récepteurs membranaires activés par l'action des 

catécholamines endogènes, norépinephrine (ou noradrénaline) et épinéphrine (ou adrénaline) et  

médient des réponses cellulaires très différentes basées sur le couplage des protéines G et des voies 

de transduction intracellulaire (Tableau II) (Stephan et al., 2020).  

 

 

 

Tableau II. Types de récepteurs adrénergiques exprimés dans le cœur et leurs effets physiologiques 

(Pfleger et al., 2019). 

 

 

 

 Les α-bloquants 
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     Les α-bloquants sont des antagonistes des récepteurs α1 -adrénergiques. Ils sont utilisés dans deux 

grandes indications : l'hypertrophie bénigne de la prostate et l'HTA. Dans le cas d’HTA ils ne sont 

utilisés qu'en deuxième intention, dans les hypertensions artérielles sévères résistant aux traitements 

usuels (Gordan, 2020). L’effet principal résulte le blocage des récepteurs α1 -adrénergiques au niveau 

des jonctions neuro-vasculaires qui aboutit à une inhibition, voire une abolition de tonus sympathique, 

entraînant donc une vasodilatation passive avec une baisse importante des résistances périphériques 

et de la pression artérielle systémique en raison de la répartition très ubiquitaire des récepteurs α-

adrénergiques (Mounier et Véhier, 2020). 

 Les β-bloquants 

     Les β-bloquants sont des antagonistes compétitifs des récepteurs β-adrénergiques, ils sont classés 

en fonction de leur sélectivité relative pour les récepteurs β1 et β2 (Martin et al., 2020).   

Certains β-bloquants bloquent sélectivement les récepteurs β1 (β-bloquants cardiosélectifs), d’autres, 

en revanche, sont non sélectifs et bloquent les récepteurs β1 et β2 (Zheng et al., 2019). Cette 

sélectivité β1 permettrait de préserver l'activation des récepteurs β2 et de limiter les effets liés à leur 

blocage, notamment les effets broncho-constricteur et vasoconstricteurs (Lafarge et al., 2018). La 

grandemajorité des β-bloquants métabolisés par le CYP2D6 en réduisant le débit cardiaque, la 

fréquence cardiaque, la libération de rénine ainsi des effets sur le contrôle du système nerveux 

(Antman, 2012). 

4.4.2 Diurétiques 

     Les diurétiques sont un groupe diversifié de composés chimiques, qui partagent la capacité à 

augmenter l’excrétion de sodium nette rénale (Tableau III) (Stephan et al., 2020). Pour être efficace 

dans la correction de volume du liquide extracellulaire, le volume plasmatique et la pression artérielle, 

les diurétiques doivent susciter la natriurèse, cette dernière peut être obtenue soit en diminuant la 

réabsorption du sodium tubulaire ou en augmentant la charge de sodium filtré ou encore par une 

combinaison de ces effets (Goetz, 2020) pour établirun retour vers les valeurs initiales du volume 

plasmatique et du DC et d’une diminution des RP (Girerd et al., 2017). 

 

Tableau III. Classification des diurétiques et leurs mécanismes et sites d’action (Jentzer et al., 2010). 
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4.4.3 Inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IEC) 

     Les IEC produisent deux actions, ils inhibent la conversion de l'ang I en ang II, qui provoque la 

contraction des artérioles et un  anti-natriurétique , d'autre part ils augmentent les concentrations de 

bradykinine  d'où une augmentation de la biosynthèse de certaines prostaglandines vasodilatatrices 

(PGI2 et PGE2), complétant ainsi l'action des IEC au niveau de la fibre musculaire lisse vasculaire, 

et au niveau rénal par augmentation de l'excrétion de sodium ainsi l’abaissement de la PA  (Lancellotti 

et al., 2018).   

     D’après Chalghoum et al. (2010) les IEC diminuent également les concentrations d’acides gras 

libres et consécutivement abaissent la synthèse des VLDL-TG (Very Low Density LipoproteinTri 

Glycerides) et LDL-cholestérol (Low Density Lipoprotein) et diminuent le catabolisme des HDL-

cholestérol (High Density Lipoprotein). Ces mécanismes permettent ainsi d’abaisser les 

concentrations plasmatiques de triglycérides et de LDL-cholestérol.  

4.4.4 Antagonistes des récepteurs de l’angiotensine (ARA II) 

     Les ARA II sont des inhibiteurs plus sélectifs pour le récepteur AT1 que pour le récepteur AT2.  

Il s'agit des inhibiteurs compétitifs qui empêchentla liaison de l’angiotensine et du récepteur AT1 au 

niveau des vaisseaux sanguins des surrénales et d’autres tissus dont le rôle principal, la diminution 

des RP, les pressions de remplissage du ventricule gauche et l’augmentation du DC (Leclerc et al., 

2013). De plus les ARA II inhibent l’effet de l’angiotensine II sur les neurones du système 

sympathique, ce qui empêche la production des catécholamines amenant ainsi à une diminution de la 

fréquence cardiaque (Nikkila, 2019). 

     L’administration d’un antagoniste des récepteurs AT1 s’accompagne aussid’une augmentation 

dose-dépendante de la rénine dans le plasma, liée à l’interruption du rétrocontrôle négatif de 

l’angiotensine II sur la sécrétion de rénine par blocage de récepteurs AT1 (McMurray et al., 2016).  
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4.4.5 Inhibiteurs calciques (IC) 

     Dans cette classe hétérogène, on distingue habituellement quatre familles ou groupes chimiques 

dont les chefs de file possèdent des profils pharmacologiques différents, liés à leur sélectivité 

tissulaire ou au type de canal calcique bloqué préférentiellement (Stephan et al., 2020). 

     Les inhibiteurs calciques semblent agir en inhibant le transfert transmembranaire du calcium. Ils 

diminuent ainsi le taux du calcium libre intracellulaire, ce qui a pour conséquence de réduire le tonus 

du muscle lisse vasculaire. Cet effet s’exerce essentiellement au niveau précapillaire, c’est-à-dire sur 

les vaisseaux de petit calibre dont le tonus vasoconstricteur est anormalement élevé chez la plupart 

des hypertendus (Bouhanick et al., 2019). La diminution de l’influx calcique est responsable d’une 

relaxation musculaire et une diminution des résistances vasculaires périphériques totale entrainant 

une vasodilatation et une baisse de PA (Steichen, 2010).  
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1 Description de la zone d’étude 

     Jijel est une wilaya côtière méditerranéenne située au nord-est de l'Algérie avec une façade 

maritime de 120 Km. Elle est située entre la latitude 36° 10 et 36° 50 Nord et les longitudes   5° 

25 et 6° 30 Est de Greenwich (Figure 06). La wilaya de Jijel bénéficie d'un climat tempéré et 

humide avec un hiver doux caractéristique des zones méditerranéennes et une pluviométrie 

importante, sa température moyenne est de 18,2 °C. Le facteur climatique est le principal 

facteur influençant le développement et la répartition des espèces végétales et par conséquent 

Jijel est caractérisée par un couvert végétal varié, incluant une large gamme de plantes 

médicinales qui sont utilisées fréquemment en médecine traditionnelle (Khennouf et al., 2018). 

 

Figure 06 : Localisation de la région de Jijel (Moulaï et Aissat, 2010). 

 

2 Méthode d’étude 

     Afin de relever le maximum d’informations sur les usages traditionnels des plantes 

médicinales anti-hypertensives à la Wilaya de Jijel, nous avons mené une enquête ethno 

pharmacologique basée sur un questionnaire en français et en arabe. Cette enquête a été 

effectuée entre Mai et juin 2021 auprés des patients aussi qu’auprés des herboristes, des 

guérisseurs et des pharmaciens de la ville de Jijel et les communes de Taher et d’El Milia.  
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2.1 Herboristes et guérisseurs  

     Plusieurs visites ont été effectuées sur les lieux de travail de 15 herboristes (7 à Jijel, 3 à 

Taher, 5 à EL Milia) et 2 guérisseurs. Ceux-ci ont été sélectionnés en fonction de leur 

connaissance des plantes médicinales et de leur popularité auprès des résidents locaux de leurs 

municipalités respectives. L’entretien avec cette catégorie de tradipraticiens n’était point facile 

en raison du secret professionnel qu’ils accordent à leur activité. Les guérisseurs et les 

herboristes ayant accepté de partager avec nous leur savoir, ont été invités à donner leur 

connaissance aux plantes qu’ils recommandent pour le traitement de l'HTA, en suivant un 

questionnaire uni pour tous les participants de cette catégorie :  

 Le nom vernaculaire des plantes. 

 La partie de la plante utilisée : graines, feuille, fruit, fleurs, écorce… 

 Le mode de préparation : infusion, décoction, macération, poudre… 

 La posologie et le mode d’administration.  

 La fréquence (les plantes les plus citées). 

 Les effets indésirables.  

 Les autres indications thérapeutiques de ces plantes. 

L’enquête a été exécutée avec la langue locale (Derdja), ce qui a facilité la communication et 

les a incités à parler librement. L’interrogatoire a duré de 5 à 10 minutes.  

2.2 Pharmaciens 

     Les compléments alimentaires sont souvent utilisés dans les thérapies intégratives et 

alternatives, pour cela, nous avons réalisé une enquête avec 2 pharmaciens à la ville de Jijel 

afin de connaitre les compléments alimentaires à base des plantes destinées au traitement ou 

soulagement de l’HTA. 

Le formulaire inclus les questions suivantes :  

 Le nom commercial. 

 La marque. 

 La forme galénique. 

 La composition. 

 Le nombre de prise d'unité par jour. 

 La durée de consommation. 
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2.3 Patients 

     L’enquête a été réalisée au sein de la polyclinique de la ville de Jijel et la clinique du docteur 

« Sedrati » spécialiste en cardiologie à El-Milia, ainsi dans l’entourage familiale et voisinage. 

Un échantillon de 104 personnes hypertendues a été choisi d’une façon aléatoire pour répondre 

à un questionnaire préétabli contenant les informations suivantes : le sexe, l’âge, l’année du 

diagnostic de l’HTA, les médicaments utilisés, les maladies associées, la/les plantes utilisées et 

la fréquence d’utilisation des plantes.  

2.4 Gestion des questions de l’enquête et étude statistique 

     A la fin des questionnaires, nous avons établi un codage des questions en fonction du type 

de réponses obtenues pour les deux enquêtes. La saisie et le traitement statistique des données 

ont été réalisés à l'aide du logiciel Excel (version 2010) et logiciel SPSS. Les informations 

recueillies ont été classées et organisées à l'aide de statistiques descriptives. Les données ont 

été tabulées et organisées selon la moyenne, le pourcentage et la fréquence absolue. Une analyse 

multivariée a été réalisée pour la comparaison des moyennes des différentes catégories tandis 

que la corrélation de Pearson a été calculée pour estimer le degré de l’association des deux 

facteurs dépendants. Les résultats ont été considérés comme statistiquement significatifs si* P 

<0,05. 

3 Résultats et discussion 

3.1 Enquête auprès des herboristes, des guérisseurs et des pharmaciens 

 

3.1.1 Profil des herboristes et guérisseurs sondées 

     Dans cette enquête, on observe que le nombre des herboristes était plus important que les 

guérisseurs à cause du manque des centres de formation spécialisés dans le domaine de la 

phytothérapie et la médecine traditionnelle. La prédominance masculine observée dans la 

détention et l’exercice de ces avoir est lié à la primauté accordée aux hommes dans nos sociétés 

en matière d’héritage. L’âge moyen des tradipraticiens est de 52 ans, 61.2% étaient âgés de plus 

de 60 ans, cela est dû au fait que cette tranche d’âge (plus de 60 ans) cumulant durant leur vie 

des connaissances quotidiennes et des expériences, ont transmis ce savoir traditionnel à la 

population jeune, de père en fils ou de maitre de stage au stagiaire. Cela témoigne d’un sens de 

responsabilité manifestée par cette vielle génération. Les mêmes résultats ont été présentés 
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auprès des herboristes dans d’autre regions de l’Algerie comme la région de M’sila (Boudjelal 

et al., 2013). 

3.1.2 Plantes recensées par les herboristes et les guérisseurs 

    D’après notre enquête munie auprès des herboristes et les guérisseurs de la ville de Jijel et 

les communes d’El Milia et Taher, un total de 30 espèces végétales utilisées dans le traitement 

et le soulagement des tensions artérielles sont identifiées (TableauIV). La plupart de ces plante 

89.29% ont une croissance spontanée ou sont cultivées dans les différentes régions locales 

étudiées, et 10.71% sont introduites soit à partir d’autres wilayas ou d’autres pays. 

     La famille, le genre, l’espèce et l’origine de ces plantes ont été confirmés en utilisant le site 

Web The Plant List, qui est une base de données de toutes les espèces végétales connues, 

identifiées par leurs noms scientifiques (http://www.theplantlist.org).  

 

Tableau IV : Les plantes médicinales antihypertensives recommandées par les herboristesde 

la région de Jijel 

La famille N° Genre Espèce Nom en 

français  

Nom en 

Derdja 

L’origine  

 

 

Malvacées 

 

 

 

 

01 

Hibiscus Hibiscus 

sabdaffira 

L. 

La  Roselle, 

L'Oseille de 

Guinée 

 ,Angola, Egypte الكركدية

Mexique, l’inde, 

Thaïlande et l’Arabie 

saoudite. 

 

02 

Tilia Tiliacordata Tilleul  الزيزفون La chine, l’inde  

Oléacées 03 Olea Olea 

europaea 

var. sativa 
 

 

 

Olivier الزيتون Pays méditerranéen 

 

04 Olea Olea 

europaea 

var. 

oleaster 

 

Oléastre زبوش Pays méditerranéen 

 

  
05 

Apium Apiumgrave

olens L 

Le céleri, 

ache des 

 Egypte, Rome كرافس

http://www.theplantlist.org/
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Apiacées 

 

marais, persil 

des marais. 

 
06 

Petroseli

num 

Petroselinu

mcrispum 

Persil معدنوس 

 

Europe centrale 

(Croatie, Estonie, 

Hongrie, Lettonie…).  

 
07 

Anthrisc

us 

Anthriscuss

ylvestris 

Cerfeuil كسبر 

 

 

 

la région du Caucase 

et de Turquie. 

 
08 

Foenicul

um 

Foeniculum

vulgare 

Fenouil بسباس 

 

Macédoine, Grèce, la 

chine.  

09 
Pimpinella 

 

Pimpinellaa

nisum 
 

Anis vert حبة حلاوة l'Est du Bassin 

méditerranéen 

(Égypte, Turquie) 

 

 

Lauracées 

 

 

10 

Laurus Laurusnobil

is 

Laurier 

,d’Apollon o

u Laurier 

noble  

 

 الرند

Le bassin 

méditerranéen 

(l’Europe de sud et 

l’Afrique de nord). 

Zingiberacée

s 

 

 

11  

Zingiber  Zingiber 

officinale 

Gingembre  الزنجبيل L’inde  

 

Asteracées 

 

 

12 

Artemisi

a 

Artemisia 

schmidtiana 

Armoises 

 

 

  La Chine الشيح

 
13  

Anthemis Anthemisar

vensis 

 

Camomille جالبابون  Afrique 

septentrionale 

(Maroc, l'Algérie et 

la Tunisie). 

Rhamnacées   

14 

Ziziphus 

 

Ziziphus 

spina-

christi 

Jujube 

d'épine du 

Christ 

 Palestine السدر

 

Rosacées 

 

15 Pyrus Pyruscomm

unis 

Poire  

 الاجاص

Europe occidentale, 

de Chine, d'Afrique 

du Nord, du Pakistan 

et d'Asie 

16 Crataegu

s 

 

Crataegus 

monogyna. 

Aubépine  

 الزعرور

Europe 

L’asie 

L’amérique du nord 

 

17 

 

 

Malus 

 

 

Malus 

domestica 

 

 

Pomme 

 التفاح 

 

L’asie centrale 

 

Iridacées 

 

 

18 Crocus 

 

Crocus 

sativus 

 

Safran  

 الزعفران

 

 

Asie du Sud-Ouest 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Lauraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lauraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zingiberaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zingiberaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Malus_(genre)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Malus_(genre)
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Urticacées 

 

19 Urtica Urticadioic

a 

Ortie  

 القراص

Europe, Asie 

Brassicacées 20 Raphanu

s 
Raphanussa

tivus 

Radis  

 الفجل

l'Europe et l'Asie 

Liliacées 21 Allium 

 

Allium 

sativum 

 

Ail   الثوم 

 

L’Asie centrale 

 

Combrétacée

s 

 
22 

 

Terminal

ia 

 

 

Terminaliac

atappa 

 

Myrobalan 

 

 يجاهليل

 

Inde 

Punicacées 23 Punica Punicagran

atum 

Grenadier الرمان Iran  et l’inde .  

Lamiacéesae 

 

24 Ocimum 

 

Ocimum 

basilicum 

Basilic 

romain 

 

 L’Asie du Sud الريحان

(Afghanistan, le 

Bangladesh, le 

Bhoutanà et 

d'Afrique centrale ( 

Angolo, Cameroun, 

Gabon). 

25 Ajuga  Ajuga iva 

 

Ivette 

musquée  

 

 الشندقورة

Les régions arides 

d’Europe, d’Asie, 

d’Afrique et 

d’Australie 

 

26 Mentha Menthapipe

rita 

Menthe 

poivrée 

 

 النعناع

 

Sud 

d’europe( péninsule 

Ibérique, la péninsule 

italienne et la 

péninsule balkanique) 

27 Lavandul

a 

Lavandulast

oechas 

Lavande  

 الخزامة

 

Egypte. 

 

28 Thymus Thymus 

serpyllum 

Serpolet زعيترة 

 

Bassin ouest-

méditerranéen 

(France, Italie, 

Turquie, Chypre, 

Syrie, Algérie, 

Tunisie) 

 

29  

Salvia 

Rosmarinus

officinalis 

Romarin 

 

 Europe du sud اكليل الجبل

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ocimum
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asie_du_Sud
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30  Salvia 

officinalis 

Sauge  

 سواك النبي

 

 

La chine.  

 

3.1.3 Classement des familles selon le nombre d’espèces correspondantes 

     Les 30 espèces recensées appartiennent à 15 familles. Celles qui sont les plus représentées 

sont les Lamiacées (7 espèces), les Apiacées (5 espèces), viennent ensuite les Rosacées (3 

espèces), les malvacées, les Oléacées et les astéracées (2 espèces) (figure 07).  

     La fréquence de citation des lamiacées est élevée par rapport aux autres familles, car elles 

sont surtout des plantes méditerranéennes et considérées comme l’une des familles les plus 

évoluées, englobe une grande variété de plantes aromatiques et médicinales (menthe, thym, 

basilic) et présente des caractères typiques très facile à identifier.  

     Lorsque on a comparé les plantes médicinales rapportées par les herboristes dans cette étude, 

à celles rapportées par des herboristes de différentes régions de l’Algérie, comme de la vallée 

du M’Zab de la région de Ghardaïa (Abdellah et al., 2019),de Tizi-Ouzou(Hamad et Hamroun, 

2017 ; Boundaoui, 2019 ; Amanzougarene et Belaiche, 2019) et de Sétif (Bouaziz et al., 2019) 

on a constaté que les espèces rapportées sont presque les mêmes. De même, Jusqu'à 70 % des 

espèces identifiées dans cette étude ont également été citées au moins une fois dans d'autres 

enquêtes menées dans différentes régions du Maroc (Jouad et al., 2001 ; Eddouks et al., 2002 ; 

Tahraoui et al., 2007 ;El Haoudi, 2015 ; El Alami et al.,2016). Cette similitude s'explique par 

le fait que les populations du Maroc et de l’Algérie partagent presque les mêmes traditions, le 

même climat et la même position géographique. Contrairement, les enquêtes qui ont été 

réalisées dans d’autres pays d’Afrique ou de l’Asie, tels que le Cameroun (Tsabang et al., 2015), 

la Cote d’ivoire (Fézan et al., 2008), le Tchad (Dongock et al., 2018), l’Iran (Baharvand-

Ahmadi et Asadi-Samani, 2017) et la Turquie (Olcay et Kultur, 2020) ont recensé des espèces 

différentes des nôtres sauf Allium sativum qui était remarquablement citée à une fréquence 

élevée dans toutes les études, incluant la nôtre.  
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Figure 07 : Distribution des familles selon le nombre d’espèces 

 

3.1.4 Usage médicinal des plantes antihypertensives d’après les herboristes  

     Le TableauV présente les 30 plantes médicinales conseillées par les herboristes et les 

guérisseurs pour le traitement de l’HTA, avec les parties utilisées, le mode de préparation, la 

posologie, le moment de prise, les effets secondaires, la fréquence de citation (F) et les autres 

indications. 

TableauV. Mode de préparation des remèdes anti hypertensifs, leurs effets indésirables et 

d'autres propriétés d'utilisation. 

Nom de 

plante  

Partie 

utilisé  

Préparation  Posologie  Effets 

secondaires  

Autres 

propriétés  et 

indications 

thérapeutiques 

usuelles 

F 

Olea 

europaeavar  

oleaster 
 

Feuilles 

 

 

 

Infusion 

Infuser 50g des 

feuilles dans 1l 

d’eau bouillante 

pendant 20 min. 

Huile 

1 verre  

froid 2 fois 

par jour 

avant 2h de 

manger.  

Aucune effet 

indésirable 

ou contre 

indication 

connu à ce 

jour. 

Antidiabétique 

Antioxydant 

Antibactérien  

Spasmolytique 

vasculaire 

Hypocholestérolé

miant  

Traitement de : 

athérosclérose et 

maladies 

coronariennes. 

14 
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Allium 

sativum 
 

Bulbe Décoction 

Bouillir 2 

gousses d’ail 

dans 200 ml 

d’eau pendant 

5min.  

Cru : usage 

externe. 

1 verre froid  

2 fois par 

jour Avant 

2h de 

manger.  

Ou par 

inhalation. 

Douleurs, 

crampes 

abdominales,  

irritations du 

système 

gastro-

intestinal et 

brûlure dans 

la bouche. 

Antiviral  

Antifongique 

Antimicrobien  

Hypolipémie 

Traitement de : 

thromboses, 

douleurs, 

affections 

cutanées, 

problèmes 

digestifs et 

respiratoires, 

cholestérol,   

perturbations de 

la coagulation, 

troubles 

vasculaires et 

encore soulage les 

piqueurs 

d’insectes. 

13 

Hibiscus 

sabdariffa 

 

Fleurs 

Corolle 
Infusion  

Infuser 2 

cuillères à soupe 

des fleurs dans  

300ml d’eau 

pendant une 

nuit. 

Macération 

Poudre 
 

 

1 verre froid 

3 fois  par  

jour avant 

ou après 2h 

de manger. 

 

N'entraîne 

aucun effet  i

ndésirable, 

jusqu'à une 

dose de 

200mg/kg/jo

ur elle peut 

induire 

vomissement

s et diarrhées. 

Anticancéreux 

Antioxydant 

Antimicrobienne 

Antidépresseur 

Antitussifs       

Immunomodélate

ur   Hépato 

protecteurs 

Cholagogue 

Traitement de : 

l’inflammation 

des voies 

respiratoires 

supérieures, 

douleurs 

menstruelles et 

infections 

urinaires. 

12 
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Ocimum 

basilicum 
 

Feuilles 

Fruits   

Partie 

aérienne  

 

 

Infusion   

Infuser 100g des 

feuilles dans 1l 

d’eau bouillante 

pendant 30min.  

 

Décoction 

Bouillir 6 g de 

feuilles dans 25 

cl d’eau pendant 

10min 

1 verre froid 

2 fois par  

jour avant 

2h de 

manger ou 1 

à 3 poignées 

de fruit par 

jour.  

Dyspepsie, 

spasmes, 

flatulence et 

mauvaise 

haleine.  

 

 

Antispasmodique 

Antioxydant 

antidiabétique  

Traitement de :  

maux de gorge, 

toux, rhumes, 

inappétence,  

insomnie, acné, 

migraine d'origine 

nerveuse et  de la 

dysenterie. 

10 

Crataegus 

monogyna 
 

Feuilles Infusion  

Infuser 2 

cuillères à café 

de feuilles 

séchées dans  

150 ml d’eau 

bouillante 

pendant 10min. 

1 verre 

chaud 2 à 3 

fois par 

jour. Ou 

une poignée 

de fruit par 

jour. 

Allergies 

cutanées 

légères et des  

 

troubles 

digestifs.  

 

Antidiabétique 

Antibactérien  

Traitement de :  

ténias, troubles de 

sommeil,  calculs 

rénaux, troubles 

de rythme 

cardiaque. 

09 

Anthemisarve

nsis 
 

Fleurs 

séchées 
Infusion 

Une cuillère à 

soupe des fleurs 

séchées dans 

150 ml d'eau 

bouillante 

pendant 5min. 

 

1 verre froid 

3 à 4 fois 

par jours 

directement 

après de 

manger. 

Vomissement  

après la 

consommatio

n d’une 

tisane très 

concentrée et 

très chaude.  

 

Anti 

inflammatoire 

Anti oxydante 

Antidépresseur 

Antispasmodique 

digestif et utérin 

Antinévralgique 

Traitement de : 

dyspepsies 

d'origines 

gastriques et 

hépatiques, 

l’eczéma, grippe 

et fièvre. 

08 

Olea europaea 

var. sativa 
 

Feuilles Décoction  

bouillir 40 g de 

feuilles séchées 

et coupées dans 

1 litre d’eau 

durant 10 min. 

 

 

1 verre 

chaud ou 

froid 2 fois 

par jour 

avant ou 

après 2h de 

manger. 

Troubles 

digestifs 

(rares). 

 

 

 

 

 

Antidiabétique 

Antioxydant  

Anti 

inflammatoire   

Traitement de :     

rhume, 

rhumatisme et des 

maladies de peau. 

08 
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Menthapiperit

a 
 

Feuilles 

 

Partie 

aérienne 

Infusion 

Infuser 5g des 

feuilles dans 

150ml d’eau 

bouillante 

pendant 2 min. 

Un verre 

chaud 2 à 3 

fois par jour 

avant ou 

après les 

repas. 

Irritation de 

l'œsophage et 

de l'estomac. 

Anti tumorale 

Antimicrobien 

Antioxydant        

Anti fibrogène 

Antidépresseur 

Diurétique  

Traitement de : 

troubles digestif,  

migraine et chute 

des cheveux. 

08 

Saliva 

rosmarinus 

 

Partie 

aérienne 

Fleurs  

1. Infusion  

2. Infuser de 1 à 2 

gde romarin séc

hé dans 150 ml 

d'eau bouillante 

pendant 10 

minutes. 

3. 1tasses par 

jour à jeun. 

 

Contre 

indiqué chez 

la femme 

enceinte et 

l’enfant de 

moins de 6 

ans.  

 

Stimulant général 

Diurétique  

Stimule la 

sécrétion biliaire  

Anti-

inflammatoire  

Antioxydant 

Traitement de :  

céphalées et 

migraines. 

 

07 

Ajuga iva 
 

Racines 

 

 

 

 

Feuilles 

 

 

Décoction 

Bouillir 20 g des 

racines dans 1l 

d’eau pendant 

20min. 

Infusion  

Infuser 25 

feuilles dans 1l 

d’eau bouillante 

pendant 20min.  

 1 verre 

chaud 3 fois 

par jour au 

milieu de 

repas.  

 

 

 

 

Contre 

indiquée pour 

les gens qui 

ont des 

problèmes de 

la thyroïde. 

Hypoglycémiant 

Hypolipidémies  

Antidiabétique 

Anticancéreux     

Antioxydant 

Anti-diarrhéique      

Antihémorragique            

Traitement de : 

maux des dents, 

crises nerveuses 

et du paludisme. 

 

06 

Laurusnobilis 

 

 

Feuilles 

 

 

Infusion  
Infuser 15 g de 

feuilles de 

laurier dans 1 

l d’eau 

bouillantes 

pendant 15 min. 

 

½ verre à 

thé froid à 

jeun au 

matin une 

fois par 

jour.   

 

  

Des effets 

vomitifs s’il 

est 

consommé en 

trop grosses 

quantités. 

 

Antibactérienne 

Antifongique       

Anti tumoral   

Traitement de : 

grippe, douleurs 

dentaires et 

articulaires. 

05 

Zingiber 

officinale 
 

Rhizomes  

 

 

 

Décoction  Boui

llir 3 g de 

rhizome  dans 

200ml d’eau 

pendant 10 min.  

Infusion  

1 verre 

chaud 2 fois 

par jour 

après 30 

min de 

manger.  

Brûlures, 

maux 

d’estomac, 

ballonnement

s 

diarrhée et 

nausées. 

Antioxydant                 

anti-

inflammatoire  

Anti obésité     

Antidiabétique 

Antimicrobien 

05 
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Infuser 1 g de 

poudre dans 

300ml d’eau 

bouillantes 

pendant 2min.   

Macération 

Poudre 

Anticancéreux 

Neuroprotecteur     

Traitement de : 

troubles digestifs, 

asthénie, nausées 

et vomissements.  

Artemisia 

schmidtiana 

 

Tiges 

 
Infusion  
Infuser 5g dans 

1l d’eau 

bouillante 

pendant 10 min. 

1verre froid 

2 fois par 

jour après 

2h de 

manger.  

Aucun effet 

indésirable 

connu à ce 

jour. 

 

Antipyrétique et 

emménagogue 

Antiparasitaire 

Anticancéreux 

Gastro protecteurs 

Traitement de :  

règles 

irrégulières,  

troubles de la 

ménopause, 

troubles 

circulatoires et 

diarrhée 

chronique. 

05 

Punicagranat

um 
 

Feuilles 

 

 

 

 

 

Péricarpe 

de fruit  

Infusion  

Infuser 10g de 

feuilles séchées 

dans 150 ml 

d’eau bouillante 

pendant 10 min. 

Décoction   

Bouillir 5 g dans 

200ml d’eau 

pendant 3min.  

1 verre 

chaud 3 à 4 

fois par jour 

après 2h de 

manger ou 1 

verre de jus 

de fruit 2 

fois par 

jour.  

Réaction 

allergique, 

nausées et 

vomissement

s.  

Anti rhumatisme 

Antidiabétique 

Antiseptique 

Anticancéreux 

(cancer du sein et 

de prostate) 

Antimicrobien 

Traitement de : 

diarrhées, colique 

fièvre et toux 

persistantes. 

05 

Malus 

domestica 
 

Fruit 

 

 

 

Vinaigre 

Dans  850 ml 

d'eau, mettre 3 

pommes 

coupées en 

morceaux avec  

2 cuillères à 

soupe de sucre 

et laisser 

fermenter 

pendant deux 

semaines.  

 

Une cuillère 

à soupe de 

vinaigre  de 

pomme 

dans un 

verre d’eau 

3 fois par 

jour après 

2h de 

manger.  

Ou manger 

2 pommes 

par jour.  

Ballonnemen

ts, gaz, 

diarrhée et 

irritations du 

système 

gastro-

intestinal. 

 

Hypo cholestérol  

anti Antioxydant   

Diurétique  

Traitement de : 

surmenage, 

anxiété, des 

troubles du 

sommeil,  de la 

concentration, et 

du cycle 

menstruel. 

05 

Urtica 

 

Feuilles  Infusion  

Infuser 3 

cuillères à soupe 

½  verre 

froid 2 fois 

par jour 

Réactions  

allergique de 

la peau, 

Cardio protecteur 

Anticancéreux 
05 
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des feuilles 

séchées dans 

500 ml d’eau 

bouillante 

pendant 15min. 

Avant 2h de 

manger. 

nausées, 

impuissance 

et diminution 

de libido. 

 

 

 

Antioxydant 

Antibactérien 

Anti-

leishmanienne 

Traitement de : 

inflammation des 

voies urinaires, 

hypertrophie 

bénigne de la 

prostate, calculs 

rénaux, douleurs 

arthritiques ou 

rhumatismales et 

chute des 

cheveux. 

Petroselinumc

rispum 
 

La partie 

aérienne  
Décoction  

Bouillir un 

bouquet entier 

de persil dans 

500 ml d'eau 

pendant 5min  

avec 3 cuillerées 

de miel  

Cru   

1 verre froid 

2 fois par 

jour avant 

2h de 

manger.  

A dose 

importante il 

peut causer 

des troubles 

cardiaques et 

des irritations 

des reins 

ainsi 

d’amaigrisse

ment.  

Antidiabétique 

Antioxydant            

Anti 

inflammatoire 

Diurétique  

Traitement de : 

mauvaise haleine, 

cycle menstruel, 

crampes et 

ballonnements. 

 

05 

Raphanussativ

us 

 

 

Racines 

 
Décoction  
Bouillir 20 g de 

racines dans 1L 

d'eau pendant  

3min. 

 

2 à 3 tasses 

par jour 

avant 2h de 

manger. 

Brûleurs et 

aigreurs 

d’estomac. 

Hépatoprotecteur 

Antibiotique 

Antiviral : contre 

le virus de la 

grippe 

Traitement de : 

troubles 

respiratoires. 

05 

Apiumgraveol

ens  

 

Graines 

Feuilles 

Partie 

aérienne 

 

 

 

Tiges 

 

 

 

Infusion  

Infuser 40g des 

graines ou 60g 

des feuilles dans 

1l d’eau 

bouillantes 

pendant 10 min. 

Décoction  

Bouillir 250g 

des tiges dans 1l 

d’eau pendant 

1h à feu doux.  

Cru 

1 verre 

chaud une 

fois par jour 

avant ou 

après de 2h 

de manger  

ou sous 

forme d’une 

soupe 

légume.   

 

Brûlures de 

la peau 

(parfois après 

exposition au 

soleil). 

 

 

Hépatoprotecteur 

Antifongique              

Anti-

inflammatoire  

Traitement de : 

asthme, bronchite 

douleur des 

rhumatismes et 

troubles 

chroniques de la 

peau. 

04 
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Ziziphus 

spina-christi 
 

Fruits 

Feuilles 

 

 

 

 

 

 

 

Graines   

Infusion   

Infuser 2 

cuillères à soupe 

de d’écorce de 

fruits ou des 

feuilles dans 35 

ml d’eau 

bouillante 

pendant 8min. 

Décoction  

Bouillir 15g des 

graines dans 

20ml d’eau 

pendant 5min  

½ verre à 

froid 3 fois 

par jour 

après 2h 

demanger.  

Diarrhée, 

nausée, 

ballonnement

,  

dyspepsie, 

spasmes, 

mauvaise 

haleine.   

Antidiabétique         

Antimicrobien        

Anti allergique 

Hypoglycémiant 

Dépuratif               

Effet sédatif 

Traitement de : 

fièvres, plaies et 

ulcères.  

 

04 

Salvia 

officinalis 
 

Feuilles  

 

 

 

Infusion 

Infuser 3 g des 

feuilles séchées 

dans 150g d’eau 

bouillante 

pendant 5min. 

1 verre froid 

3 fois par 

jour au 

milieu de 

repas.  

Nausées 

Vomissement

, en revanche, 

au-delà de 15 

g par jour, 

elle est 

susceptible 

de causer 

des palpitatio

ns, des 

bouffées de 

chaleur, des 

convulsions 

et des 

vertiges. 

Hypoglycémiant     

Anti-

inflammatoire 

Antidépressif 

Anti sudorifique 

Traitement de : 

vertiges, maux de 

gorge, toux du 

fumeur, 

cicatrisation des 

plaies et les  

troubles de 

la ménopause.    

. 

04 

Pyruscommun

is 
 

Feuilles  

 
Infusion : 

Infuser 3 à 4 

cuillères à café 

des feuilles 

séchées dans 

200 ml d’eau 

bouillante 

pendant 10 min. 

Jus 

1 verre froid 

4à 6 fois par 

jour au 

cours des 

repas. 

Gaz et 

diarrhée  

Antidiabétique 

Antioxydant  

Cardio protecteur.  

Traitement de : 

constipation, 

cystite, néphrites, 

cancer colorectale 

et du sein.  

04 

Tiliacordata 
 

Feuilles  Infusion  

Infuser 2 g de 

feuilles dans 150 

ml d’eau 

bouillante 

pendant 5min.   

1 verre 

chaud une 

fois par jour 

après 2h de 

manger.  

Cause de 

l'urticaire et 

peut 

provoquer 

des  réactions  

allergiques. 

Hypoglycémiant            

Anti nociceptives 

et anxiolytiques.  

Antispasmodique. 

Anti-

inflammatoire.  

Traitement de : 

sécrétion nasale, 

fièvre, maux de 

tête, crises 

03 
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d'angoisse et  

insomnies.  

 

 

Thymus 

serpyllum 

 

Partie 

aérienne    
Infusion  

Infuser 1 à 2 g 

des feuilles ou 

des fleurs dans 

150ml d’eau 

bouillante 

pendant 10min  

1 verre 

chaud 3 fois 

par jour 

avant 2h de 

manger.  

 

 

Aucun effet 

indésirable 

ou contre 

indication 

connue à ce 

jour.  

Anti-infectieuse         

Anti 

inflammatoire 

Antiviral  

Antibactérien 

Antiseptique           

Anti 

cholinestérase   

Cardioprotecteur 

Gastro 

protecteurs/ 

Anti-Alzheimer  

 

Traitement de : 

bronchite, asthme, 

pleurésie, rhume 

des foins, 

coqueluche, 

angine, otite, 

emphysème, 

rhume et rhinite. 

03 

 Crocus 

sativus 

 

Stigmade Infusion  

Infuser 0.1 g 

dans 300 d’eau 

bouillante 

pendant 2 min.   

½ verre  une 

fois par 

jours avant 

de 2h de 

manger.   

A forte dose 

(0.5g) il peut 

induire une 

hémorragie 

cutanée et 

l’urémie.  

Antidépresseur 

Anticancéreux 

Anticonvulsivants 

Anti 

inflammatoire 

Génoprotecteur 

Hépato protecteur  

Traitement de : 

troubles de 

mémoire, troubles 

sexuels, douleurs 

musculaires et 

fièvre. 

03 

Pimpinellaani

sum 
 

Graines  Infusion 

3 g de graines 

écrasées en 

infusion, dans 

200 ml d’eau 

frémissante. 

Poudre  

1 verre 

chaud 3 fois 

par jour 

après 2h de 

manger. 

En cas d’un 

surdosage il 

provoque : 

des nausées, 

des 

vomissement

s, des 

convulsions 

et un œdème 

du poumon. 

Antiparasitaire  

Anti diarrhéique 

Traitement de : 

bronchite        

congestions 

pulmonaires, 

douleurs 

lombaires, 

troubles 

dyspeptiques et 

03 
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spasmes 

intestinaux. 

Lavandulastoe

chas 
 

Partie 

aérienne    
Infusion 

Infuser de 0,8 g 

à 1,5 g de fleurs 

séchées 150 ml 

d'eau bouillante 

pendant 5 à 

10 minutes. 

1 verre 

chaud 2à 3 

fois par jour 

avant ou 

après 2h de 

manger. 

 

Elle peut 

occasionnelle

-ment causer 

laconstipatio

n.  

Anti-spasmodique   

Anti-

inflammatoire 

Anticancéreux  

Antiviral 

Hépatoprotecteur

Génoprotecteur 

Traitement de : 

migraines et 

céphalées. 

02 

Terminaliacat

appa 
 

Ecorces 

 

 

 

 

Feuilles  

Partie 

aérienne 

 

Décoction 

Bouillir 30 g 

d’écorce dans 

0.1l d’eau 

pendant 30 min. 

Infusion  

Une poignée des 

feuilles dans 1l 

d’eau bouillante 

pendant 10min. 

½ verre 1 à 

3 fois par 

jour au 

milieu des 

repas. 

 

Aucun effet 

indésirable 

connu à ce 

jour.  

 

Antiseptiques 

Antiobésité 

Hypoglycémiant 

Traitement de : 

maladies de la 

gencive et des 

caries, infections 

urinaires et 

troubles gastro-

intestinaux.  

 

02 

Foeniculumvu

lgare 
 

Graines  

 
Infusion 

Infuser 2 à 3 g 

de graines dans 

150 ml d'eau 

bouillante 

pendant 10 min. 

 

 

1 verre 

chaud 2 fois 

par jour 

après 2h de 

manger.  

 

. 

Réactions 

allergiques 

cutanées ou 

respiratoires.  

Anticancéreux 

Antimicrobien 

Antifongique    

Anti 

inflammatoire 

Traitement de: 

troubles 

respiratoire 

comme les  

glaires 

pulmonaires, 

toux, coliques du 

nourrisson, 

et  maux de 

ventre. 

02 

Anthriscuscer

efolium 
 

Feuilles   

 

 

Infusion 

Infuser 60g des 

feuilles dans 1l 

d’eau  

pendant 10min.  

1 tasse 

froide une 

fois par jour 

à jeun.  

Réactions 

allergiques. 

 

Antimicrobien 

Anticancéreux 

Traitement de : 

hémorroïdes, 

bronchites, 

calculs rénaux,  

troubles digestifs, 

goutte et asthme. 

 

02 

 



Chapitre 2 : Enquête ethnophormacologique 

 

 
 

36 
 

 

     D’après l’analyse de nos résultats, nous constatons que ces plantes présentent une fréquence 

de citation très variable (tableauV). Cette variabilité va de 2 à 14 fois, selon l’importance 

thérapeutique de ces plantes et leurs usages traditionnels accordés par les guérisseurs. Parmi 

ces plantes, la plante la plus citée est les feuilles olivier (14 fois), suivis par l’ail (13 fois), la 

Roselle (12 fois) et le basilic (10 fois). Cinq plantes ont marqué plus de 7 citations et les autres 

plantes n’ont été citées que 2 à 5 fois. 

3.1.5 Modes d’utilisation des plantes recensées 

     Les informations sur le mode d’utilisation des plantes médicinales et leurs propriétés 

thérapeutiques peuvent être différentes d’une personne à l’autre (Lazli et al., 2019). 

      Dans notre étude, il est apparu que les parties des plantes principalement utilisées pour la 

préparation de ces remèdes sont les feuilles (33%), la partie aérienne occupe le deuxième rang 

avec un rapport de 23%. La fréquence d’utilisation élevée de ces deux parties est due en raison 

de la facilité et la rapidité de la récolte etla préparation, de plus les feuilles sont le siège de la 

photosynthèse et parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés 

biologiques de la plante (Jdaidi et al., 2016). Les graines, les écorces, les fleurs et les autres 

parties sont aussi utilisés mais avec des faibles fréquences (figure 08). 

     L’infusion (55%) et la décoction (20%) sont les modes de préparations les plus appliqués 

(Figure 09), ce qui est en accord avec le constat de nombreuse études (Bouzabata, 2013;Benarba 

et al., 2015 ; Bouzid et al., 2017;  Elyebdri et al., 2017).  Le taux élevé de l’utilisation de 

l'infusion et de la décoction pourrait être justifié par le fait que ces formes sont faciles à préparer 

et dont l’activité thérapeutique est parfois assez importante du fait que les extraits aqueux 

comportent la majorité des composés bioactifs. Par ailleurs, Salhi et al. (2010), affirment que 

ces usages permettent de réduire la toxicité de certaines plantes voire même l’annuler tout en 

gardant une grande partie des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques 

de la plante. 
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Figure 08:Taux d’utilisation des différentes     Figure 09: Mode de préparation des                            

parties de la plante.                                                   remèdes anti hypertensifs.  

     D’âpres les herboristes et les guérisseurs questionnés, chaque remède est préparé par une 

certaine méthode et administré à un moment de prise recommandé loin de repas pour assurer 

une meilleure absorption. En cas d’un surdosage, certains de ces plantes Crocus sativus, Salvia 

officinalis,Urtica peuvent provoquer des effets secondaires légers comme des vomissements, 

des nausées et de ballonnement, d’autre sont connues par leurs effets toxiques graves tels que 

l’Anie (Pimpinellaanisum) qui peut provoquer un œdème du poumon, des hallucinations et des 

convulsions.  

3.1.6 Préparations à base des plantes 

     Les guérisseurs utilisent également des mélanges de plantes citées précédemment 

(tableauVI). Notablement, ces préparations sont destinées strictement aux adultes. Les plantes 
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entrant le plus souvent dans la composition de ces mélanges sont les feuilles d’olivier et 

l’aubépine. 

     Le but consiste principalement à renforcer l'action d'une ou plusieurs substances actives 

contenues dans ces plantes associées, ou à l'inverse, à atténuer les effets de certains principes 

actifs. De plus ces associations produisent des effets de synergie, de potentialisation voire même 

d'antagonisme qui sont responsables d'une modulation de l'activité desplantes (Mezrag et al., 

2020). 

     Des études précliniques ont confirmé l'effet bénéfique de l'association de plusieurs plantes 

antihypertensives (Quenum et al., 2014 ; Bourobou et al., 2014). L’étude de Micucciet ses 

collaborateurs en 2015, a montré que le mélange de feuilles d'Olea europea et d'Hibiscus 

sabdariffa augmente l’effet protecteur sur le système cardiovasculaire, grâce aux effets 

synergiques des constituants bioactifs du mélange. 

TableauVI. Recettes à base des plantes anti hypertensives recommandées par les guérisseurs. 

Les préparations Posologie Moment de 

prise 

La dose 

Dans 1,5 L d’eau, ajouter 20 feuilles 

d’olivier avec 100g de l’Ortie et laisser 

bouillir 3 minutes. Après l'avoir filtré, 

ajouter 25g de l’aubépine et laissez 

émulsionner pendant  30 min. 

2 fois par jour 

pendant 10 

jours 

Après les 

repas 

1 tasse (200ml) 

Dans 1L d’eau, ajouter 100g de 

coriandre et  ½  kg de persil haché et 

laisser bouillir pendant une heure à feu 

doux. 

Une fois par 

jour pendant 3 

jours 

Après les 

repas 

2 cuillères à 

soupe 

Écraser 100 grammes d'ail avec 300ml 

de vinaigre de pomme et laisser 21 jours 

loin de la lumière. 

Une fois par 

jour pendant 

5jours 

Avant ou 

après les 

repas 

15 gouttes dans 

verre d’eau 

(150 ml) 

Dans 1L d’eau, ajouter 30g de menthe, 

10g de graines de céleri et 30g de 

L'Oseille de Guinée et laisser bouillir 20 

min 

2 à 3 fois par 

jours pendant 3 

jours. 

Après les 

repas 

1 tasse (200ml) 

Dans 1L d’eau, ajouter  50 g de feuilles 

de poire, 30 g de feuilles d’olivier et 

laisser bouillir 2 min, après ajouter 20 g 

2 à 3 fois par 

jour pendant 10 

jours. Il arrête 

Avant ou 

après les 

repas 

1 tasse (200ml) 
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3.1.7 Compléments alimentaires de HTA à base des plantes  

    D’après les pharmaciens interrogés, les compléments alimentaires présentés dans le tableau 

(VII) sont les plus fréquents en Algérie pour le traitement de l'HTA. Ils offrent l'avantage de la 

praticité et de la facilité d'utilisation avec des dosages précis et de masquer le gout désagréable 

de certaines plantes et d'être commercialisés dans des conditionnements garantissant une bonne 

durée de conservation. Malgré leurs avantages, les pharmaciens importent ces compléments en 

quantités très limitées à cause de leur vie courte et cout élevé. 

Tableau VII. Compléments alimentaires à base des plantes dans la région de Jijel. 

Forme Nom de 

complément 

alimentaire 

La marque Composition La posologie 

 

 

 

 

 

 

 

Flacon 

 

Olivier bio (50 

ml) 

 

Eau  

Glycérine végétale 

Alcool 32 %  

Olivier 10.3%  

5 gouttes dans un verre 

d’eau (150ml) 3 fois /jour 

avant 15min de repas. 

Il est recommandé de 

suivre une cure de 3mois. 

 

 

Aubépine bio 

(50ml) 

 

Eau  

Glycérine végétale 

Alcool 32 %  

Aubépine 10.3%   

10 gouttes dans un verre 

d’eau (150ml) 2 fois /jour 

après une demi heure de 

repas. 

Il est recommandé de 

suivre une cure de 2 mois. 

 

 

 

 

 

 

 

Quercétine 

(500mg) 

 

Gélatine 

Acide stéarique 

Silice 

Quercétine  

 

1 capsule / jour au cours 

les repas. 

Il est recommandé de 

suivre une cure de l5 

jours. 

de l’aubépine et laisser bouillir encore 

une fois pendant 10min. 

de boire 3 jours 

puis bois à 

nouveau 

pendant 6 jrs 
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Capsule 

 

Ail extra forte 

(500mg) 

 

Agent humidifiant 

: glycérol et 

gélatine 

Macérât huileuse 

d’ail frais 100% 

 

2 capsules 2 fois /jour au  

cours les repas. 

Il est recommandé de 

suivre une cure de 5 jours. 

 

 

Safran bio 

(50mg) 

 

Maltodextrine 

biologique.  

Hypromellose.       

Agent de charge       

Agent d’enrobage 

Safran 

1 capsule une fois / jour 

après 1h de repas. 

Il est recommandé de 

suivre une cure de 30 jours 

 

Gingko Biloba 

(500mg) 

 

 

 

Excipients : 

Stéarate de 

magnésium. 

Hypromellose. 

Gingko Biloba     

2 capsules le matin avant 

de jeuner. 

Il est recommandé de 

suivre une cure de l 30 

jours. 

 

 

3.2 Enquête auprès des sujets hypertendus 

     Les données ont été tabulées et organisées dans ce tableau, selon la moyenne, le pourcentage 

et la fréquence absolue (F) (Tableau VIII). 

Tableau VIII. Tableau récaptulatif des résultats statistiques de l’enquéte 

ethnopharmacologique chez les patients. 

Caractéristiques 

 

Fréquence (%) Utilisateurs des 

plantes  

n=79 

Non utilisateurs des 

plantes n=25 

Age 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

≥70                    

 

1 (0.96%) 

3(2.9%) 

9(8.6%) 

23(22.11%) 

29(28.98%) 

39(38.46%)* 

 

 

0(0%) 

1(1%) 

3(2.88%) 

   12(11.53%) 

22(21.5%) 

34(32.69%)* 

 

1 (1 %) 

2(1.92%) 

6(5.76%) 

   11(10.57%) 

7(6.73%) 

5(4.8%) 

 

Sexe 

Féminin 

 

70(67.31 %)* 

 

53(67.08)* 

 

17(68%) 
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Masculin 

 

34(32.69%) 26(32.91) 8(52%) 

Maladies associées 

HTA sseulement 

HTA + Diabète 

HTA + MC 

HTA + Cholestérol 

HTA + Thyroide 

Autres maladies 

 

27 (26.4%)* 

35 (33.3%)* 

13 (12.5%) 

9  (8.5%) 

7 (6.6%) 

27 (25.5%) 

 

 

22(26.83%)* 

27(32.93%)* 

10(11.12%) 

6(7.32%) 

6(7.32%) 

21(25.61%) 

 

15(45.45%) 

8(24.24%) 

3(12%) 

3(9.09%) 

1(3.03%) 

6(18.18%) 

Plantes 

Olivier 

Ail 

Rosselle  

Menthe 

Autres 

  

29(27.4%)* 

18(17%)* 

16(15.1%)* 

13(12.3%) 

37(34.9%) 

 

    

 

3.2.1 Répartition d’HTA en fonction du sexe 

     104 sujets hypertendus au total ont été inclus dans cette enquête, parmi lesquels 70 sont du 

sexe féminin soit 67.31 % et 34 individus du sexe masculin soit 33.69 % (Figure 10). 

 

Figure 10: Répartition des hypertendus en fonction du sexe. 

     Cette prédominance féminine a été rapportée par d’autres études, comme dans la région 

d’Izarène (Nord du Maroc) (Douiraet Zidane, 2015). Elle est probablement due aux faites que 

les femmes ont plus tendance à consulter le médecin et donc à se faire diagnostiquer et suivre 

que les hommes. Aussi les femmes ont davantage de s’exposer à l’anxiété et à la dépression 

plus que les hommes, de plus les femmes peuvent développer l'hypertension à trois moments-

femme 
67.31%

homme
33.69%

Total = 104 patients 



Chapitre 2 : Enquête ethnophormacologique 

 

 
 

42 
 

clés : lors de la prise de la première pilule contraceptive, lors de la grossesse et à l'occasion de 

la ménopause (Freaney et al., 2020). 

3.2.2 Répartition d’HTA en fonction de l’âge 

     Le graphe (11) représente la répartition des hypertendus en fonction des tranches d’âge, les 

tranches d’âges ont été subdivisées en 6 catégories de la manière suivante : 1ere catégorie 20-

29, la 2eme catégorie 30- 39 ans, la 3eme catégorie 40-49ans, la 4eme catégorie 50-59 ans, la 

5eme catégorie 60-69 ans et enfin la 6eme catégorie > 70 ans.  Le nombre des hypertendus 

augmente en fonction de l’âge. Les personnes les plus touchées sont réparties dans la tranche 

d'âge ˃ 70 avec 38.46% et de façon significative (P = 0.032) par rapport aux autres catégories.  

  

 

Figure 11:Répartition des hypertendus en fonction del’âge. 

     Ces résultats sont en accord avec les résultats de l’étude de Cambou (2010), en France où ils 

ont constaté que l’HTA était positivement corrélée avec l’âge. Une étude similaire menée au 

Congo, a révélé également une forte association entre l’âge et l’HTA (Katchunga et al., 2011). 

En effet, le vieillissement est un facteur de risque de l’HTA, d’ailleurs, il est bien établi que la 

PAS augmente régulièrement à partir de l’âge 55 ans (Perrine et al., 2019). 

     Il est a noté que dans certaines études, le facteur d’âge ne montre aucune différence 

significative (Brouri et al., 2018), cela peut être dû aux facteurs de biais dans les populations 

étudiés comme : le surpoids, l’obésité, le tabagisme, le facteur génétiques et le stress. 

     On a remarqué notamment, que l’âge du diagnostic de l’HTA est significativement avancé 

chez les femmes (45 -58 ans) que chez les hommes (50 -65 ans) (P=0.002) (Figure 12), Comme 
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nous l'avons mentionné précédemment, cette différence peut être due aufait que les femmes ont 

plus de tendance à consulter le médecin, comme elle peut être liée à certains facteurs génétiques 

et/ou environnementaux caractérisant la population de la présente étude. 

 

Figure 12:Répartition des patients en fonction du sexeet de l’âge du premier 

diagnostic de l’HTA. 

3.2.3 Répartition des patients hypertendus selon les maladies associées 

     L’analyse bi- variée a montré que les maladies associées ont été observées chez 67 patients 

soit 64.42 % (P ˂ 0.05). Le diabète constitue la maladie associée la plus fréquente avec 33,3% 

des hypertendus (P˂ 0.05), les maladies cardiovasculaires étaient présentes chez 13 patients soit 

12.5 % des cas, l’hypercholestérolémie chez 8.5 %, et legoitre chez 6.6% (Figure 13). 
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Figure 13 : Répartition des patients hypertendus selon les maladies associées. 

 

     Il est bien établi que le diabète constitue la plus fréquente maladie associée à l’HTA et vice 

versa. Cependant, on ne peut pas établir un lien direct de causalité entre ces deux maladies à 

cause de la grande hétérogénéitédes mécanismes physiopathologiques sous-jacents et des 

présentations cliniques (Krzesinski et Scheen, 2015). Ce qui est évident est que le diabète sucré 

favorise la survenue d’une HTA, tandis que l’HTA est également reconnue comme un facteur 

de risque de survenue d’un diabète de type 2 (DT2). L’HTA a été impliquée dans 4,4% des 

décès chez les diabétiques et le diabète est la cause de décès de 10% des personnes hypertendues 

(Scheen et al., 2012). 

     Selon des études épidémiologiques, la fréquence d’association de l’HTA au diabète 

augmente à partir de 40 ans vers l’âge de 60 ans (Raharinavalona et al., 2020). L’étude 

marocaine de Ziyyat et ses collaborateurs en 2014, a trouvé que 69% des hypertendus sont 

diabétiques, contre 27,4% non diabétiques, également l’étude de Bruce et Mallika (2019) a 

montré une corrélation positive entre l’apparition de l’hypertension et l’installation du diabète. 

Dans le cadre du diabète type 2, l’étiologie de l’augmentation de la PA est principalement 

l’excès de poids, l’hyperinsulinimie, l’insulino-résistance avec activation de système 

sympathique, stimulation de SRAA, rétention hydro sodée et des lésion endothélial au niveau 

de microcirculation alors que dans le diabète de type 1, la pathogénie de l’augmentation de la 

PA est généralement secondaire à l’existence de la néphropathie diabétique (Sow et al., 2020).  
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3.2.4 Utilisation des plantes par les patients 

     Les plantes mentionnées par les patients étaient presque les mêmes que celles citées par les 

herboristes mais avec des fréquences différentes (tableau VIII). Les plantes les plus utilisées 

par les patients en tant que remède sont la feuille d’olivier, l’ail, la menthe, et la roselle avec 

des fréquences supérieures à 9, les autres plantes utilisées avec une fréquence varient entre 7 à 

1. La Sauge officinales et le Cresson alénois ne sont pas cités par les herboristes mais utilisées 

par les patients. 

 

 

 

 

TableauIX.  Listes des plantes hypotensives recensées par les malades et leur fréquence de 

citation. 

Nom du la plante  La fréquence de citation  

Feuille d’olivier 18 

Ail 16 

Roselle 13 

Menthe 10 

Camomille 7 

Basilic 7 

Laurier 6 

Safran 5 

Persil 5 

Aubépine 5 

Serpolet 4 

Cresson alénois 3 

Romarin 3 

Ortie 2 

Sauge officinales 2 

Lavande 2 

Ivette musquée 2 

Fenouil 1 

Armoises 1 

     D’après les résultats obtenus, nous constatons que la majorité des patients questionnés 

75.96% utilisent les plantes médicinales afin d’améliorer leur tension artérielle alors que 

24.04% préfèrent de ne pas utiliser ce type de traitement. Des résultats similaires ont été 
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rapportés dans des études menées dans d'autres pays. Par exemple, au Maroc, ce pourcentage 

était de 76% dans la région de Fès-Boulemane (Jouad et al., 2001), 80% au Tafilal (Eddouks et 

al., 2002) et 78% à Errachidia dans le Sud-Est (Tahraoui et al., 2007). En Palestine et en Inde, 

le pourcentage d’utilisation des plantes antihypertensive est 62,13 % et 63,9% (Shafiq et al., 

2003 ; Ali Shtayeh et al., 2013). Contrairement l’étude d’Amira et Okubadejo à Nigeria en 

2007, a rapporté que 62.9% des hypertendus n’utilisent pas les plantes comme un remède 

hypotensif. 

3.2.5 Utilisation des plantes en fonction de l’âge des patients 

     La plus grande proportion d'utilisateurs de traitements traditionnels était superieur à 60 ans 

(figure 14). La tranche d’âge ˃70 ans montre une différence significative (P = 0.038). Ce 

résultat confirme celui obtenu par plusieurs auteurs tels que : Anyinam (1995) ; Mehdioui et 

Kahouadji, (2007);Benkhnigue et al, (2010); Hughes et al, (2013) qui ont rapporté que la  

catégorie des plus jeunes patients manifestent peu d’intérêt à l’utilisation des plantes 

médicinales, et les patients les plus âgées sont les utilisateurs les plus nombreux, quelque soit 

la région ou même le pays. Cela pourrait être justifié par le fait que l’expérience accumulée 

avec l’âge constitue la principale source d’information à l’échelle locale au sujet de l’usage des 

plantes en médecine traditionnelle, les jeunes, par contre ont tendance à ne plus trop croire en 

médecine traditionnelle.    

 

Figure 14 : Utilisation des plantes en fonction de l’age des patients.  
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3.2.6 Utilisation des plantes selon le sexe. 

     D’autre part, la relation entre l’utilisation des plantes et le sexe montre aussi une différence 

significative (P = 0.037). Dans cette catégorie, les femmes arrivaient largement en tête du 

classement, avec un taux de 67.08%, contre 32.92% chez les hommes (Figure 15). Ceci peut 

être expliqué par l’utilisation des plantes médicinales par les femmes dans d’autres domaines 

que la thérapie et par leur responsabilité en tant que mères, ce sont elles qui donnent les premiers 

soins en particulier pour leurs enfants, aussi leur curiosité les pousse à s’informer dans ce 

domaine auprès de leurs voisines, collègues de travail, émissions télévisées. Ces valeurs sont 

en accord à ceux obtenues au Maroc (Lahsissene et Kahouadji, 2010;Benlamdini et al., 2014 ; 

El Hafian et al., 2014 ; Douira et Zidane, 2015 ) et en Algérie (Bouzid et al.,2017 ; Yasser et 

al., 2018; Kermia et al., 2020 ) qui ont toutes trouvés que les femmes sont les plus  utilisateurs 

des plantes. 

 

Figure 15: Utilisation de plantes en fonction du sexe. 

 

3.2.7 Mode et fréquence d’utilisation des plantes anti-hypertensives. 

     La majorité des patients 75.96% utilisent une association de plantes comme traitement 

antihypertenseur. 62.03 % les utilisent régulièrement, alors que 37.97% des patients les utilisent 

lors d’une élévation de la TA (Figure 16).  

     69.35% des personnes interrogés croient fortement en efficacité des plantes médicinales 

alors que 20.76% pensent que les plantes médicinales ont un effet apaisant seulement. Le reste 

à savoir, 15 % déclarent avoir observées surtout des effets secondaires indésirables. Ces 
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résultats sont opposés aux ceux rapporté par Benkhnigue et al. (2010), où 35 % des personnes 

interrogées déclaraient être guéri, alors que 57 % n’avaient enregistré qu’une simple 

amélioration, contre 8 % qui avaient observés des effets secondaires.  

     L'autre catégorie qui n'utilise pas de plante (37.97% des patients) a indiqué qu'elle craignait 

les interactions entre les médicaments et les plantes, en particulier ceux qui avaient des maladies 

rénales. Une étude à Tlemcen a atteint des résultats inverses de les notre dont 79.75% des 

hypertendus n'utilisent pas le traitement traditionnel alors que 20.25% les utilisent (Hassaïne et 

al., 2019). 

 

Figure 16:Fréquence d’utilisation des plantes anti hypertensives. 

     En effet, la médecine alternative présente plusieurs limitesliées aux interactions 

médicamenteuses possibles avec les médicaments conventionnels, les effets secondaires 

inattendus et le manque de standardisation des doses (Singer et Berneburg, 2018). Dans notre 

enquête, 62.93% des personnes interrogées utilisent les plantes médicinales avec des doses 

approximatives sans aucune précision, contre 27.03% qui au contraire déclarent d’utiliser les 

plantes médicinales avec des doses précises. Ce résultat est proche de celui obtenu par 

Benkhnigue et ses collaborateurs en 2010, dont 85,12 % des utilisateurs des plantes médicinales 

les utilisaient avec des doses non précises, alors que 14,88 % les utilisaient avec des doses 

précises.  

3.2.8 Etude de corrélation entre l’utilisation des plantes contre l’HTA et les autres 

maladies associées 

     Pour bien exploiter nos résultats, on a établi une analyse croisée par « corrélation » de trois 

variables qui est l’usage des plantes médicinale, l’HTA et la présence des maladies associées. 
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On a obtenu une corrélation significative entre l’usage des feuilles d’’olivier (P = 0.032) et l'ail 

(P = 0.034) et la présence du diabète comme maladie associée à l’HTA. Ces résultats n’étant 

pas surprenants du fait que l’olivier et l’ail sont connues par leur activité antidiabétique quelle 

est bien documentée dans la littérature.   

     L’étude ethnobotanique de Douira et Zidane en 2015, dans la région d’Izarène a révélé 13 

plantes médicinales étant employés comme un remède pour l’HTA et le diabète parmi eux, 

Olea europaea et Allium sativum.  D’autres plantes citées dans cette étude sont utilisées par 

patients de la presente etude comme : Lavandula dentata, Rosmarinus officinalis, Ajuga iva, 

Salvia officinalis mais ces derniers ne montrent aucune corrélation significative avec la 

présence d’autre maladies associées.  

     Une étude menée par Calapkulu et ses collaborateurs en 2019, a montré que les feuilles 

d'olivier et le cumin noir sont les produits les plus communément préférés par les patients 

diabétiques. Enoutre, plusieurs études menées ont montré l'efficacité de l'oleuropéine, pour 

réduire à la fois la glycémie et les lipides (Arab et al., 2013 ; Benhabyles, 2016  ; Carnevale et 

al., 2018  ). Il amélioreé galement les fonctions vasculaires et réduit l'inflammation associée à 

l'hypertension artérielle et au diabète. Les mécanismes derrière ces activités pharmacologiques 

étaient de piéger les radicaux libres, d'augmenter la production d'insuline, de réduire sa 

résistance, d'augmenter la synthèse d'oxyde nitrique et de dilater les vaisseaux sanguins (Sindi, 

2020). Une autre étude a montré que l'acide oléanolique est un tri-terpène possède une action 

hypoglycémiante et entraîne une diminution de Glutamique-pyruvic transaminase (G.P.T.) 

ainsi une baisse des taux de LDL et VLDL. De plus, il est considéré comme un agoniste du 

récepteur TGR5 de l’acide biliaire (Sekkat et al., 2020). Ce dernier joue un rôle important dans 

l’absorption des lipides et l’homéostasie diététique du cholestérol, ce qui favorise l’utilisation 

du glucose au niveau mitochondriale (Hardich et al., 2016). 

     D’autre part, plusieurs études révèlent que l’allium sativum présente une activité 

hypoglycémiante dont le quel il provoque une stimulation de la sécrétion d'insuline (Wang et 

al., 2017 ; Sadeghabadi et al., 2018 ; Ghyasi et al., 2019). Il a été démontré que l’ail aide à 

augmenter le taux d’insuline et assure un meilleur stockage du glycogène hépatique, c’est en 

raison de l’un de ses composants soufrés la S-allyle cystéine. En effet, son administration 

diminue significativement la lipidémie, la glycémie ainsi que certaines activités enzymatiques 

du sang telles que la phosphatase acide, la lactate déshydrogénase et la Glucose-6-phosphatase 

(Sabiu et al., 2019). 
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     En revanche, les activités anti hypertensives et antidiabétiques de l’Ail et l’Olivier seront 

discutées en détail dans la dernière section de ce travail.  

 

3.2.9 Etude de corrélation entre les plantes utilisées et le traitement pharmacologique 

de l’HTA 

     On a enregistré une seule corrélation positive significative (P <0.05) entre l’utilisation de 

l’Ail et les médicaments diurétiques. Cette corrélation confirme les résultats rapportés par 

Asdaq et Inamdar en 2009 et Kansara et Jani en 2017, où ils ont montré l’effet bénéfique de 

l’interaction d’ail avec les diurétiques. Cette interaction conduit à l’augmentation de la 

biodisponibilité et la demi-vie des diurétiques, une diminution de la constante de clairance et 

de vitesse d'élimination ainsi une diminution significative de l’effet kaliurétique (Kansara et 

Jani 2017). 

     D’autres études ont rapporté également l’effet bénéfique de l’interaction d’ail avec les autres 

classes des médicaments antihypertensifs tel que les bétabloquants (Avula et al., 2014), les IC 

(Wang et al., 2011) et les IEC (Asdaq et Inamdar, 2009). 

3.3 Recherche théorique systémique sur la composition chimique des plantes recensées 

et les mécanismes moléculaires de leurs activités antihypertensives 

 

     Dans le but d'investiguer la composition chimique des plantes médicinales recensées dans 

cette étude et les mécanismes d’action de leur effet hypotenseur, on a réalisé une recherche 

théorique systémique à l’aide du moteur de recherche Google Scholar. On a utilisé les mots clés 

suivants « le nom scientifique de la plante, chemical composition, hypertension, diabetes ». 

3.3.1 Composition en métabolites secondaires et activité biologique 

     Le tableau X présente la composition en métabolites secondaires et en vitamines des plantes 

médicinales recensées selon différentes études.Toutes les espèces végétales recensées sont 

riches en métabolites secondaires. Les résultats montrent une prédominance des plantes riches 

en flavonoïdes (63.3%) et huiles essentielles (41.3%). En effet, les plantes à flavonoïdes sont 

utilisées comme  laxatif, antalgique et antipyrétique. De même, les plantes à huiles essentielles 
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sont utilisées comme antiseptique, anti-inflammatoire, anti virale et antioxydante (Couic-

Marinier et Lobstein, 2013 ; Pouka et al., 2015). 

 

 

 

TableauX.  Constituants en métabolites secondaires et vitamines des plantes recensées 

Plantes  Composition  Référence 

Ajuga iva 

 

Tanins : gallotanins, ellagitanins. 

Phytostérols : β- sitostérol, stigmastérol et Campesterol.         

Flavonoides : isoquercétine, Fisétine, lutéoline, 

apigénine, naringénine. 

Terpènes : néo-clérodane-diterpines. 

 

El-Hylali et 

al.,2021 

Allium sativum 

 

Les composés soufrés : l'alliine, l'allicine, l'ajoène, l'allyle, le  

propyle disulfure, diallyle, trisulfure, s-allyl-cystéine, 

vinyldithiines, S-allyl-mercaptocysteine. 

Flavonoides : quercitine 

Vitamines (A, C) 

AI-Taai et      

al., 2019 

Anthemis arvensis 

 

Sesquiterpènes : nobiline, 3-épinobiline et ses dérivés.         

Esters : angélates d'isobutyle, 3-méthylbutan-1-ol.                                                                           

Acide phénolique : acide angélique, acide isobutanoïque.  

Flavonoïdes : apigénol-7-O-glucoside, apigénol-7-O-

apioside. 

 

Riccobono et 

al., 2017. 

Anthriscus sylvestris Huiles essentielles : anéthol, β-phellandrène, sabinène.  

Lignans : désoxypodophyllotoxine. 

Flavonoides : quercétine  

Olaru et 

al., 2015 

Apium graveolens L Huile essentielle : limonène et sélinène. 

Coumarines : apigravine, célerine.   

vitamines (A et C).  

Al-Asmari et 

al., 2017 

Artemisia 

schmidtiana 

Huiles essentiels : β-élémène, germacrène D, nérolidol,  

β-damascénone. 

Terpène : δ-cadinène.  

Vitamines (A, B et C) 

Trendafilova 

et al., 2021. 

Crataegus monogyna. Flavonoides : quercétine, catechin, luteolin.              

Triterpenes : Acide alénolique, ursolique.  

Acide phénols : Acide caféique.  

Anthocyanes : Cyanidins 

Martín et      

al.,2021 
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Crocus sativus 

 

Huile essentielle : safranal 

Caroténoides : crocétine, zéaxanthine, le lycopène et divers 

α- et β-carotènes.                                                                         

Vitamine E 

García-

Blázquez et 

al 2021 

Foeniculumvulgare Huile essentiel : Anéthol, fenchone.  

Terpenes : alpha-pinène, camphène.  

Flavonoides : kaempférol. 

Arif et 

al .,2019 

Hibiscus sabdaffira 

L. 

Anthocyanes : delphinidine-3-sambubioside et cyanidine 3-

sambubioside. 

Acides organiques : acide citrique, acide malique. 

Flavonoïdes : quercétine, lutéoline. 

 

Izquierdo-

Vega et al., 

2020 

La vandula stoechas Acides phénolique : acide caféique. acidesalvuanolique.           

Flavonoides : quercétine, Apigénine, Lutéoline, Luteolin.                                                                                       

tanins : acide rosmarinique 

Karabagias 

et al., 2019. 

 

Laurus nobilis Huiles essentielles :cinéol, linalol, géraniol, eugénol, 

sabinene. 

Alcaloïdes : isoquinoléiques. 

Flavonoïdes : dérivés du  kaempférol. 

Vitamine C. 

Caputo et al., 

2017. 

Malus domestica 

 

Triterpénoïdes : acide ursolique. 

Flavonoïdes : quercétine. 

Acides organiques et stérols. 

Patocka et 

al.,2020 

Mentha piperita Huile essentielle : menthol, menthone.                                    

Acides phénoliques : acide caféique, acide oléanolique. 

Flavonoides : lutéoline, salvigénine, thymonine. 

Coumarines : esculétine et scopolétine. 

 

Tafrihi et 

al., 2021. 

Ocimum basilicum Acides phénolique : acide caféiques, acide rosmarinique. 

Flavonoïdes : quercétine, kaempférol. 

Huile essentiels : linalil, estragole, eugénol, bergamotène. 

 

Altemimi et 

al., 2020 

Olea europaea var 

oleaster 

 

Flavonoïdes:lutéoline, apigénine, rutine, hespéridine, 

olivine, quercétine, kaempférol. 

Acides phénols: acide cholorogénique, verbacoside. 

Tanins galliques et catéchiques.  

Triterpènes : Acide oléanolique, acide maslinique. 

Iridoïdes : sécoiridoïdes. 

Rodrigues et 

al., 2020. 

Olea europaea var 

sativa 

 

Triterpènes : acideoléanolique.                                         

Tannin : oleuropéine, oléacine. 

Acides phénoliques : acide chlorogénique, verbascoside. 

Flavonoide : quercétol. 

Mestar et     

al.,2018 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Eucalyptol
https://fr.wikipedia.org/wiki/Linalol
https://fr.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9raniol
https://fr.wikipedia.org/wiki/Eug%C3%A9nol
https://fr.wikipedia.org/wiki/Flavono%C3%AFde
https://fr.wikipedia.org/wiki/Kaempf%C3%A9rol
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Petroselinum crispum Tétraterpène : bêta-carotène. 

Huile essentielle : myristicine, apiol. 

Flavonoïdes : apigénine, quercétine.   

Caroténoïdes 

Vitamines (A, C, K).  

Epifanioet  

al.,2020 

. 

Pimpinella anisum 
 

huile essentielle : trans-anéthole,  estragole. 

coumarines : ombelliférone, scopolétine. 

lipides : acides palmitique et oléique. 

 

Sun et 

al.,2019 

Punica granatum Flavonoides : lutéoline, kaempférol, quercétine.  

Anthocyanidines : delphinidine, cyanidine.  

Alcaloïdes : pelletierine. 

Acide  phénolique : acide gallique. 

Fer, calcium  
 

Moga et al., 

2021. 

Pyrus communis Flavonoïdes : quercetin, Kaempferol. 

anthocyanes : cyanidol, delphinidol. 

quinone : l’arbutine. 

cuivre 

vitamine c. 

Kolniak-

Ostek et 

al.,2020 

Raphanus sativus Alcaloïdeset composés azotés :pyrrolidine, phénéthylamine. 

Coumarines :hydroxycoumarin,esaesculétine et scopolétine. 

Acide phénoliques : caféique, férulique,vanillique, acide 

salicylique. 

Anthocyanes : pélargonidine, cyandine. 

Flavonoïde : quercétine,  kaempférol. 

Muthusamy 

et al., 2020 

Rosmarinus 

officinalis 

Acides phénoliques : acide rosmarinique, acide 

chlorogénique. 

 Huiles essentielles : essences de camphre, de cinéol, de 

verbénone. 

Flavonoïdes : diosmine, lutéoline. 

Tepènes : acide aléanolique, acide ursotique et rosmadial. 

 

Oliveira et 

al., 2020. 

Salvia officinalis Huille essentielles : bornéol, camphre, caryophyllène, 

élémène, humulène.   

Acides phénoliques : acide caféique. 

Flavonoides : épicatécine, quercétine, lutéoline-7-glucoside, 

rutine. 

Vitamine K. 

Ghorbani et 

al., 2017. 

 

 

Terminalia catappa Flavonoïdes :quercétol,leucocyanidine, kaempférol. 

Phytostérols :santonin, lupeol,  campestanol, beta-sitosterol 

et sitostanol. 

Terpènes : acide aléanolique. 

Terças et 

al.,2017 

Thymus serpyllum Acide phénolique : acide ascorbique, acide caféique. Afonso et 

al., 2020. 
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Huile essentielle à mono terpènes : le thymol, carvacrol, 

bornéol,paracymène , gamma-terpinène. 

Flavonoïdes :Dihydroquercétol.                                                            

Vitamines (A, C et E). 

Tilia cordata Flavonoïdes : kaempférol, quercétine.     

Huiles essentielles à base de farnésol. 

Lukowski et 

al.,2020 

Urtica dioica Flavonoïdes : kaempférol, isorhamnétine, quercétine. 

Acides phénoliques :   acide caféique et chlorogénique. 

Carotènes : β‑carotène, hydroxy‑β‑carotène. 

Esters d'huiles essentielles : 2-méthyl-2-heptène-2-one. 

Acides gras ; palmitique, stéarique, oléique, linolénique et 

Linolénique. 

Vitamines (C, B, K) et minéraux (calcium, fer, magnésium, 

phosphore, potassium et sodium).   

  

Vajicet  

al.,2018 

Zingiber officinale Acide phénolique : gingerols, shogaols,  paradols.          

Terpènes : β-bisabolène, α-curcumène, zingiberene et  

α-farnésène.                                                                        

Vitamines (B1, B2, B3 et C). 

Mao et al., 

2017. 

Ziziphus spina-christi Acide organique : acide ascorbique. 

Flavonoides : Lutéoline, apigénine, dihyroKaempférol. 

Stérols : ß-sitostérol. 

Vitamines (A, C) 

Calcium, fer, magnésium  

 

Almeer et 

al., 2018. 

 

     Parmi les différentes plantes mentionnées par les participants à l'enquête, certaines ont déjà 

été l'objet de plusieurs études concernant leur effet antihypertenseur. On peut citer Ajuga iva 

(El-Hilaly et al., 2021), Zingiber officinale ( Sanghal et al., 2012 ;Akinyemiet al., 2016a ; b), 

Apium graveolens (Dianat et al., 2015 ; Sohrabi et al., 2021), Crocus sativus(Razavi et al., 

2016 ; Razavi et al., 2018), Ocium basilic (Irondi et al., 2016 ; Alegría-Herrera et al ., 2019),  

Thymus serpyllum (Hassan et al., 2018), Terminalia catappa (Oyeleye et al., 2017 ;  Dada et 

al., 2021), Foeniculum vulgare (Bardai et  al., 2001 ; Kim et al., 2007 ; Abu-Zaiton et al., 2015), 

Pimpinella anisum (Pontes et al., 2019), Punica granatum (Harshal et al., 2010 ; Monir et al., 

2020), Allium sativum (Achraf et al., 2013 ; Ried et Fakler , 2014 ; Saravi et al., 2020 ; 

Soleimani et al., 2021), Olea europaea var  oleaster (Yaghoobzadeh et al., 2019 ; Basuny et 

al.,2020), Malus domestica (Emudainohwo, 2015), Urtica (Vajic et al., 2018), Petroselinum 

crispum (Restrepo et al.,2013 ; Ajebli et Eddouks, 2019), Crataegus monogyna (Attard et 

http://www.wikiphyto.org/wiki/Paracym%C3%A8ne
http://www.wikiphyto.org/wiki/Gamma-terpin%C3%A8ne
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Attard , 2006 ;  Farrugia et al., 2013) et Hibiscus sabdariffa (Jalalyazdi et al., 2019 ; Nurfaradilla 

et al., 2019 ; Bourqui et al., 2020). 

 

3.3.2 Analyse du mécanisme d’action antihypertenseur de Hibiscus sabdariffa, Allium 

sativum (Ail) et Olea europaea var. sativa (l'olivier)  

     La raison pour laquelle nous avons choisi ces plantes pour analyser leur effet est qu’elles 

sont les plus mentionnées par les herboristes, et les patients interrogés dans cette étude. 

 

 

 Hibiscus sabdariffa (Rosèlle) 

     Le calice de H. sabdariffaest utilisée dans de nombreux pays à travers le monde comme 

boissons chaudes ou froides et à des fins de santé, en particulier pour le traitement traditionnel 

de l'hypertension artérielle (Alsayed et al., 2020). Plusieurs études cliniques sur H. 

sabdariffa ont été réalisées et ont montré que la consommation de H. sabdariffa abaisse 

significativement la pression artérielle (Haji Farajiet et Haji Tarkhani, 1999 ; Herrera-Arellano 

et al., 2004 ; Herrera-Arellano et al., 2007 ; Mozaffari et al., 2009 ; Mozaffari et al., 2013 ; Seck 

et al., 2018 ; Bourqui et al., 2020 ). Des études expérimentales in vivo ont également montré un 

effet  hypotenseur de H. sabdariffa (Nurfaradilla et al., 2019 ; Balogun et al., 2019 ; Ahad et 

al., 2020). Une étude pharmacologique ex vivo a démontré que l’extrait de calice de H. 

sabdariffa possède un effet vasorelaxant de  l'aorte dépolarisé par une concentration élevée de 

potassium (Ajay et al., 2007).  

     Des études phytochimiques sur les calices ont montré qu'ils sont riches en acides organiques 

(hydroxycitrique et hibiscus), enflavonoïdes (quercétine, hibiscétine et gossypétine) et en 

anthocyanes (hibiscine, delphinidine-3-sambubioside et cyanidine-3-sambubioside) (Zheoat et 

al., 2019), cependant, le ou les composés responsables de l'activité antihypertensive ne sont pas 

entièrement définis (Alsayed et al., 2020 ;Zheoat et al., 2019).                                                Les 

chercheurs pensent généralement que les anthocyanes sont impliquées dans cette activité car 

elles sont les composés majeurs des extraits aqueux (Al-Anbaki et al., 2021). 
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     Plusieurs hypothèses ont été suggérées pour expliquer les mécanismes impliqués dans la 

réduction de la pression artérielle, comme l'inhibition de l’ECA, l'effet diurétique ou l'effet 

vasorelaxant direct (Riaz et al., 2018). L’étude de Ojeda et ses collobarteurs (2010), a trouvé 

que les deux anthocyanes les plus abondantes, la delphinidine-3-osambubioside et la cyanidine-

3-O-sambubioside inhibent  l'activité enzymatique de ECA en entrant en compétition avec leur 

site actif. Il a été suggéré par d’autres études que l'effet vasorelaxant est lié à l'activation de la 

NOS au niveau de l’endothélium et/ou indépendamment de l'endothélium par l'inhibition de 

l’influx de  Ca 2+ ou de l'activation des canaux K +, mais aucun de ces mécanismes n'a été 

clairement prouvé (Ajay et al., 2007 ; Sarr et al., 2009 ; Zheoat et al., 2019). 

 

 

 Allium sativum (Ail) 

     L'ail est utilisé depuis des milliers d'années pour traiter de nombreuses affections, 

notamment les infections et l’HTA (Gambogou et al., 2019). Il est constitué essentiellement des 

glucides, des fibres, ainsi que de divers minéraux et d’oligo-éléments, mais ce qui lui rend 

intéressant, c'est sateneur élevée en composés soufrés (Gambogou et al., 2018). 

     A ce jour, de nombreuses études ont démontré l’efficacité de la consommation de l’Ail pour 

la réduction de la PAD et la PAS. L’étude clinique de Kravchuk et ses collaborateurs en 2021, 

a montré que la consommation de supplément d’ail pendant 30 jours est associée à une 

augmentation significative de la synthèse de sulfure d’hydrogène (H2S) et de NO, une 

diminution de la PAS et PAD, ainsi qu’une diminution du taux plasmatique du cholestérol.   

Dans le même contexte, une étude préclinique a rapporté que l’administration quotidienne 

pendant 4 semaines de l’extrait aqueux de l’ail, produit une diminution significative de la PA  

chez les rats. Cette diminution était positivement corrélée à une diminution de l'activité de 

l'ECA dans l'aorte, les reins, les poumons, le sérum et le cœur (Shouk et al., 2014). 

     L'effet de réduction de la PA dépendant du H2S est principalement médié par la 

sulfhydratation des canaux potassiques sensibles à l'ATP, qui à son tour conduit à l'ouverture 

des canaux sensibles au voltage et à la relaxation des cellules musculaires lisses vasculaires 

(Ried et al., 2014).   
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     L’allicine, un composé majeur de l’ail, stimule la NOS pour catalyser la transformation de 

L-arginine en NO qui va augmenter le transport intracytoplasmique de Ca2+ dans le réticulum 

sarcoplasmique via la voie sarco/endoplasmique Ca2+-ATPase, empêchant ainsi la libération de 

Ca2+ du réticulum sarcoplasmique vers le cytoplasme. Par conséquent, le muscle lisse vasculaire 

se détend et les vaisseaux sanguins se dilatent (Shang et al., 2019) (Figure 17). 

 

 

 

 

Figure 17 : Les mécanismes des propriétés antihypertensives de l'extrait d'ail via 

l'augmentation de la production d'oxyde nitrique (NO) dans les cellules musculaires lisses 

vasculaires (Shang et al., 2019). 

     La voie canonique de  facteur  nucléaire  kappa B (NF-κB) est la principale voie responsable 

du contrôle des événements inflammatoires par translocation de l'hétérodimère p50/p65 vers le 

noyau. Cet événement induit la production de cytokines pro-inflammatoires et d'autres 

chimiochines, tels que l’interleukine-6 (IL-6), le TNF-α (Tumor Necrosis Factor alpha), l’inter 

leukine-1 β (IL-1β), la protéine inflammatoire macrophagique 1 alpha (MIP-1α), monocyte 

chemoattractant protéine 1et COX-2 (cyclooxygénase 2) (Asgharpour et al., 2021). L’étude de 

Shouk et al. en 2014, a démontré que le SAC (S Allyl Cysteine), un constituant de l'AGE (Aged 

Garlic Extrat) inhibe l'activation de p50/p65 et diminue les niveaux des cytokines pro-

inflammatoires. Cet effet est susceptible de reverser la survenue de l’HTA en supprimant  



Chapitre 2 : Enquête ethnophormacologique 

 

 
 

58 
 

l'expression de NF-κB et la diminution de la concentration des espèces réactives de l’oxygène 

(ERO). 

     D’autre part, l’Ail possède une activité hypoglycémiante et antidiabétique comme 

indiquent plusieurs études cliniques et expérimentales. L’étude préclinique de Maiga en 

2014, montre que l’administration de  l’extrait alcoolique d’ail à des doses variables pendant 

14 jours diminuait de façon significative le taux de glucose et de l’insuline sérique.  

     De même, il a été démontré que l’ail aide à augmenter le taux d’insuline et assure un meilleur 

stockage du glycogène hépatique, en raison de l’un de ses composants soufrés, la SAC.  En 

effet, son administration diminue significativement la lipidémie, la glycémie ainsi que certaines 

activités enzymatiques du sang telles que la Phosphatase acide, la Lactate déshydrogénase et la 

Glucose-6-phosphatase (Sabiu et al., 2019). De plus, le traitement par l’extrait d'Ail Vieilli qui 

est riche en composés soufré sa augmenté le niveau de PKA (Protéine Kinase AMP-

dépendante) dans le tissu adipeux, le foie et les muscles, améliorant ainsi le transport du glucose 

dans ces tissus (Amor et al., 2019). 

     L’activité antidiabétique de l’ail, à côté de son activité antihypertensive peuvent expliquer 

la corrélation positive constatée dans notre étude entre l’utilisation de l’ail et le diabète 

comme maladie associée. Probablement, les patients diabétiques s’orientent vers 

l’utilisation l’ail parce qu’ils ont constaté son effet bénéfique sur leur état de santé. Dans ce 

contexte, il a été rapporté que l'allicine est particulièrement efficace dans le traitement de 

l’hypertension chez les rats diabétique de type 2 (Dubey et al.,2012). 

 Olea europaea var. sativa (Olivier) 

     L’olivier est largement utilisé par les populations locales grâce à ses propriétés médicinales 

qui sont surtout attribuées aux feuilles (Ivanov et Vaiic,2018).  Elles contiennent plusieurs 

composés potentiellement bioactifs qui peuvent avoir des propriétés hypoglycémiantes et hypo 

lipidémiques (Acar-Tek et Ağagündüz, 2020), anti diabétique (Zheng et Huang, 2021), anti 

hypertensive (Ivanov et al., 2018 ; Janahmadi et al., 2018 ; Sindi, 2020), et cardio protectrice 

(Castejonet al.,2020). 

     L’étude préclinique de Romero et al. (2016) a montré que l'administration à long terme des 

feuilles d'olivier a réduit la PAS, la fréquence cardiaque et l'hypertrophie cardiaque et 

rénale.  Par ailleurs, l’étude clinique de Susalit et ses collaborateurs en 2011, a confirmé 
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l'efficacité et l'innocuité de l’extrait des feuilles d'olivier pour abaisser la PAS et PAD chez les 

sujets hypertendus de stade 1. 

     Les sécoridoïdes représentent une partie importante des constituants des feuilles d’olivier, 

ils sont des composés conjugués au phénol qui peuvent contenir une partie glycoside, dont 

l’oleuropéine est le plus abondant (Batllorie, 2019).  

     In vitro, l'oleuropéine a démontré une gamme de propriétés bénéfiques pour le système 

cardiovasculaire, parmi lesquelles, une augmentation des concentrations de NO et une 

diminution de la PA (Batllorie 2019). De plus, l’administartion de OLE (Olive Leaf Extract) 

entraine une inhibition de l’activité del’ECA, ainsi une inhibition imediate des canaux calciques 

de type L (Scheffler et al., 2008 ; Romero et al.,2016). En outre, l’OLE stimule l'activité 

d’eNOS (endothelial Nitric Oxide Synthase) principalement par phosphorylation post-

transcriptionnelle d’eNOS à sérine -1177, via Akt, et la déphosphorylation d’eNOS à thréonine 

-495. Une libération accrue de NO entraîne une amélioration de la dysfonction endothéliale et 

de la PA (Figure 19). 

     L’OLE est un inhibiteur de TLR4 (Toll Like Receptor 4). Ces derniers sont activés par 

les stimulants de l’hypertension telle que l’angiotensine 2. Le TLR4 activé recrute les 

complexes de protéines adaptatrices MyD88/MAL et TRAM/TRIF, qui à leur tour recrutent 

et activent IRAK1 (Interleukin 1 Receptor Associated Kinase 1), IRAK4, TRAF6 (TNF 

Receptor Associated Factor ) et IRF3 (Interferon Regulatory Transcription Factor 3), 

conduisant à l'activation des MAPK (Mitogen Activated Protein Kinases) (Erk et p38) et NF-

κB et à la libération subséquente des molécules pro-inflammatoires telles que les cytokines 

et les ERO). Les dommages inflammatoires résultants au niveau des vaisseaux sanguins, du 

cœur, des reins et du système nerveux central contribuent à la pathogenèse de l'hypertension 

(Figure 18). 
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Figure 18: La voie TLR4 impliquées dans l’hypertension. (Bomfim et al .,2011) 

     Ainsi, l'inhibition de la signalisation des récepteurs TLR4 par l’OLE atténue la réponse 

hypertensive et prévient les changements inflammatoires néfastes associés à l’hypertension 

(Figure 19) (Castejón et al., 2020). 

.  

Figure 19: Les voies impliquées dans l’effet protecteuredes feuilles d’olivier (Romero et 

al.,2016). 

     L’OLE a également un effet antidiabétique. L’étude de Kerimi et ses collaborateurs en 2018, 

amontré que l'OLE inhibe les activités de la maltase intestinale chez le rat et chez l'humain et 

de la sucrase humaine de manière dose-dépendante, de plus, l’OLE entre en compétition avec 

https://pubs.rsc.org/image/article/2016/FO/c5fo01101a/c5fo01101a-f6_hi-res.gif
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le glucose et inhibe de manière dose-dépendante le transporteur de glucose GLUT2 au niveau 

intestinal (Barrea et al.,2018).  

     Le traitement par l’OLE aussi active la voie de signalisation MAPK qui régule le 

métabolisme énergétique cellulaire, en particulier la captation périphérique du glucose et 

contrôle la glycémie (Hadrich et al., 2016).  

     L'activité antioxydante est reconnue comme un mécanisme d'action potentiel et utile pour 

l'activité antidiabétique de l'OLE. L’OLE prévient les dommages des cellules causés par le 

stress oxydatif (Rigacci et al.,2016), en particulier en activant le facteur de transcription 

nucléaire Nrf2 (nuclear factor erythroid 2–related factor 2) / ARE (Antioxidant Response 

Element) et des enzymes protectrices régulatrices, telles que la thiorédoxine réductase (Peng 

etal.,2015).  

 

     Comme pour l’Ail, l’activité antidiabétique importante de l’Oliver explique l’utilisation 

significative de cette plante enregistrée dans notre étude chez les patients hypertendus 

diabétiques. Des études approfondies précliniques et cliniques sont nécessaires pour 

comprendre les mécanismes de synergisme entres ces deux activités pour une exploitation 

idéale des propriétés thérapeutiques de ces plantes.   
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      A l’issue d’une longue recherche particulière et enrichissante, nous avons puisé 

connaissances et savoirs dans le domaine de la médication traditionnelle contre l’HTA. Ceci a 

permis de répondre au principal objectif qui vise l’utilisation pratique des plantes médicinales 

contre l’HTA dans la wilaya de Jijel. 

     D’après nos résultats, nous avons constaté une utilisation considérable des plantes 

médicinales à côté du traitement pharmacologique. Cela, est probablement grâce aux croyances 

populaires enracinées dans la société de la région. 

     On a pu recenser 32 plantes utilisées par la population de la ville de Jijel ainsi les communes 

de Taher et d’El Milia pour le traitement d’HTA, dont les trois plantes les plus utilisées sont les 

feuilles d’olivier (Olea europaea), l’ail (Allium sativum) et la Rosèlle (Hibiscus sabdariffa).  

     L’analyse de corrélation bivariée a révélé un lien positif entre l’hypertension et le diabète. 

De même nous avons trouvé que l’utilisation des feuilles d’olivier et d’ail était positivement 

corrélée avec la présence du diabète comme maladie associée. Ces résultats montrent bien le 

lien étroit entre les deux maladies et leurs traitements.  Cela nous conduit à suggérer que les 

molécules bioactives à double action ; antihypertensive et antidiabétique peuvent avoir un 

impact positif sur l’état sanitaire des patients présentant une association de l’HTA et de diabète. 

Ainsi, les composées de l’ail et de l’olivier qui sont très connus par leurs effets hypotenseurs et 

antidiabétiques multiples, peuvent être un sujet des études préclinique et clinique pour optimiser 

le traitement des hypertendus diabétiques.  

    Cependant, les plantes étudiées dans la présente enquête nécessitent des études 

supplémentaires couvrant le criblage spécifique des produits naturels, les activités 

pharmacologiques et biologiques ainsi qu'un contrôle de sécurité. Ces données ouvrent une 

fenêtre aux recherches pour les utiliser et développer de nouvelles molécules ainsi que, pour 

continuer à étudier les effets des extraits et des produits chimiques isolés dérivés de ces plantes 

pour leurs bienfaits pour la santé, dans des maladies importantes. 
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FICHE D’ENQUETE AUPRES DES PATIENTS (Traitement traditionnel de l’HTA) 

 

Sexe    Féminin               Masculin         

Age ……………………………………………………………………………………… 

Autres maladies ................................................................................................................. 

L’année du diagnostic de l’HTA ...................................................................................... 

Les médicaments utilisés..................................................................................................... 

Utilisez-vous des plantes médicinales pour soigner l’HTA ? 

Oui                                                                  Non 

Si oui, donner le nom de la/les plantes ...................................................... 

Quelle partie de la plante emploie- t-on ? 

Toute la plante             

Partie racinaire                       Précisez : Racine              Rhizome            Bulbe          

                                                                                               

Partie aérienne                      Précisez : Tige              Feuille                 Fleur                       Fruit            

                                                               Ecorce              Graines               Autre              

  

  

 Méthode(s) de préparation de la recette thérapeutique :  

Infusion                    macération                  décoction                    broyat                        bouillie      

  Poudre                  

 Autre : ……………………………………………………………………………..  

Décrire la recette :  

Mélange avec d’autres plantes ? 

……………………………………………………………………………………………… 

Quelles sont les autres maladies traitées avec cette plante ?  

…………………………………………………………………………….............................. 

…………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………  

  

D’où  viennent leurs connaissances sur ces plantes médicinales ?  

Origine ancienne (génération précédente, grands parents, parents) ........................................... 



 

 
 

Origine moderne (livre, tv internet, voisin....).............................................................................. 

 

 

Merci d’avoir répondu à nos questions 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

FICHE D’ENQUETE AUPRES LES PHARMACIENS (Traitement traditionnel de l’HTA) 

 

 

Le nom commercial de complément alimentaire............................................................................... 

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

La marque.......................................................................................................................................... 

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

La forme galénique 

Comprimés                                            sirop                                    gélule 

 

La composition..................................................................................................................................... 

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

 

Le nombre de prise d'unité par jour................................................................................................. 

 

La durée de consommation................................................................................................................. 

 

 

 

Merci d’avoir répondu à nos questions 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

FICHE D’ENQUETE AUPRES DES HERBORISTES (Traitement traditionnel de l’HTA) 

 

Le nom vernaculaire des plantes antihypertenseure ....................................................................... 

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

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

La partie de la plante utilisée :  

Toute la plante             

Partie racinaire                       Précisez : Racine              Rhizome            Bulbe          

                                                                                               

Partie aérienne                      Précisez : Tige              Feuille                 Fleur                       Fruit            

                                                               Ecorce              Graines               Autre              

 

Le mode de préparation : 

Infusion                    macération                  décoction                    broyat                        bouillie      

  Poudre                  

 Autre : ……………………………………………………………………………..  

 

La posologie et le mode d’administration........................................................................................ 

Les effets indésirables........................................................................................................................... 

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

Les autres indications thérapeutiques de ces plantes ..................................................................... 

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

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

Merci d’avoir répondu à nos questions 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Enquête ethno pharmacologique sur les plantes médicinales utilisées pour le 

traitement de l’hypertension artérielle dans la wilaya de Jijel   

Résumé 
L’hypertension arterielle est une maladie chronique connue comme la cause de décès la plus fréquente dans le 

monde.Dans le but d’évaluer l’usage des plantes médicinales pour le traitement de l’hypertension artérielle dans la 

wilaya de Jijel, une enquête ethno pharmacologique a été réalisée dans la ville de Jijel et dans les communes d’El 

Mila et Taher. L’enquête a été menée auprès de 15 herboristes et 2 guérisseurs ainsi que 104 sujets hypertendus. 

L’enquête réalisée auprès des herboristes et guérisseurs nous a permis d’inventorier 32 espèces appartenant à 15 

familles floristiques différentes, parmi lesquelles, les Lamiaceae, Apiaceae, Rosaceae sont les plus dominantes.Les 

feuilles et les parties aériennes sont les parties les plus utilisées. La majorité des remèdes sont préparés sous forme 

d’infusion et de décoction. L’enquête auprès les patients a révélé que les femmes hypertendues (67.31%) sont 

significativement plus que les hommes (33.96%) et que le diabète présente une corrélation positive chez les patients 

étudiés. 75.96% des patients interrogés utilisent des plantes médicinales comme remède anti hypertensive dont les 

feuilles d’olivier, l’ail et la roselle sont les plus utilisées. Particulièrement, l’utilisation de l’Ail et les feuilles 

d’Olivier est significative chez les hypertendus diabétiques. Ces résultats sont cohérents avec les données 

bibliographiques indiquant que ces plantes sont riches en composés bioactifs qui possèdent de multiples actions 

hypotensives et antidiabétiques. Des études approfondies précliniques et cliniques sont nécessaires pour comprendre 

les mécanismes de synergie entres ces deux activités pour garantir une meilleure exploitation des propriétés 

thérapeutiques de ces plantes.   

Mots-clés : hypertension artérielle, ethno pharmacologique, plantes médicinales, Jijel. 
Abstuct 

High blood pressure is a chronic disease known as the most common cause of death worldwide. In order to evaluate 

the use of medicinal plants for the treatment of arterial hypertension in the wilaya of Jijel, an ethnopharmacological 

survey was carried out in the city of Jijel and in the communes of El Mila and Taher. The survey was conducted 

among 15 herbalists and 2 healers as well as 104 hypertensive subjects. The survey of herbalists and healers allowed 

us to inventory 32 species belonging to 15 different floristic families, among which, Lamiaceae, Apiaceae, 

Rosaceaeare the most dominant. The leaves and aerial parts are the most used parts. The majority of remedies are 

prepared in the form of an infusion and a decoction. The patients survey revealed that hypertensive women (67.31%) 

are significantly more than men (33.96%) and that diabetes shows a positive correlation in the patients studied. 

75.96% of the patients questioned use medicinal plants as an anti-hypertensive remedy, of which olive leaves, garlic 

and roselle are the most widely used. Particularly, the use of Garlic and Olive leaves is significant in hypertensive 

diabetics. These results are consistent with the bibliographic data indicating that these plants are rich in compounds 

which have multiple hypotensive and antidiabetic actions. In-depth preclinical and clinical studies are needed to 

understand the synergy mechanism between these two activities to ensure better exploitation of the therapeutic 

properties of these plants. 

Keywords: blood pressure, ethnopharmacology, medicinal plants, Jijel. 

 ملخص
من أجل تقييم استخدام النباتات الطبية لعلاج ارتفاع ضغط الدم الشرياني في . العالم في للوفاة الأكثرشيوعًا السبب بأنه يُعرف مزمن مرض الدم ضغط ارتفاع

معالجين  2معالجًا بالأعشاب و 15على  تبيان فارماكولوجياس ر. تم إجراءية وطاهيولاية جيجل، تم إجراء مسح عرقي دوائي في مدينة جيجل وبلديتي الميل
نوعًا تنتمي  32سمح لنا المسح الذي تم إجراؤه بين المعالجين بالأعشاب والمعالجين بجرد  . من الأشخاص المصابين بارتفاع ضغط الدم 104بالإضافة إلى 

تشارًا. الأوراق والأجزاء الهوائية هي الأجزاء الأكثر استخدامًا. هي الأكثر ان Rosaceae و Apiaceae و Lamiaceae عائلة نباتية مختلفة، من بينها 15إلى 
( أكثر بكثير من الرجال %67.31يتم تحضير معظم العلاجات على شكل تسريب ومغلي. أظهر استجواب المرضى أن النساء المصابات بارتفاع ضغط الدم )

يستخدمون النباتات  بيانمن المرضى الذين شملهم الاست ٪75.96وا للدراسة. ( وأن مرض السكري مرتبط بشكل إيجابي عند المرضى الذين خضع33.96%)
زيتون كان مرتفعا الالطبية كعلاج مضاد لارتفاع ضغط الدم وأكثرها استخدامًا هي أوراق الزيتون والثوم والكركديه. على وجه الخصوص، استخدام الثوم وأوراق 

الدم في هذه الدراسة. تتوافق هذه النتائج مع البيانات التي تشير إلى أن هذه النباتات غنية بالمركبات التي عند مرضى السكري الذين يعانون من ارتفاع ضغط 
. تعد الدراسات قبل السريرية والسريرية المتعمقة ضرورية لفهم آليات التآزر بين هذين النشاطين يلها تأثيرات متعددة خافضة للضغط ومضادة لمرض السكر 

 .فضل للخصائص العلاجية لهذه النباتاتلضمان استغلال أ
 .، النباتات الطبية، جيجلتبيان فارماكولوجي : ارتفاع ضغط الدم ، اس لكلمات المفتاحيةا

 
 


