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Introduction

Introduction :

La valorisation de la médecine traditionnelle présente un intérét croissant. Selon
I’OMS (2011), pres de 80% des populations dépendent de la médecine traditionnelle [1]. Des
avantages économiques considérables dans le développement de la médecine traditionnelle et
dans lutilisation des plantes médicinales pour le traitement de diverses maladies ont été
constatés [2].

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle,
qui elle-méme est largement employée dans divers domaines de la santé. Des publications
anciennes et récentes ont en effet rapporté qu’un grand nombre de plantes médicinales sont
utilisées pour le traitement de diverses maladies [3].

L’ Algérie bénéficie d’un climat trés diversifi¢, les plantes poussent en abondance dans les
régions cotiéres, montagneuses et également sahariennes. Ces plantes constituent des remedes

naturels potentiels qui peuvent étre utilisés en traitement curatif et préventif [4] [5].

La phytothérapie est une thérapeutique alternative dans beaucoup de maladies aigués
et chroniques. Elle connait un regain d’intérét dans de nombreux pays a travers le monde,
notamment dans les pays du Maghreb. En effet, un grand nombre de plantes sont utilisées en

médecine traditionnelle en Algérie dont certaines pour traiter le diabéte et la tension artérielle.

De nos jours, le recours a la médecine par les plantes connait un regain d’intérét dans
les pays occidentaux, particulierement pour traiter les déséquilibres entrainés par la vie
moderne, qu’il s’agisse du stress ou des problémes de poids [6] [7]. Cependant, malgré les
efforts consentis dans ce domaine, les maladies cardiovasculaires continuent a causer la
mortalité humaine a travers le monde. Plus de 80% de déces dus aux maladies cardio-
vasculaires interviennent dans les pays en développement [1] [8].

L’ hypertension artérielle est 'une des maladies cardiovasculaires qui touchent actuellement
26,4% de la population mondiale et pourraient atteindre 29,2%, soit plus de 1,5 milliards
d’individus en 2025 [9].

Le diabete et hypertension sont deux maladies souvent associées, car elles ont de nombreuses
causes communes : le surpoids, I’obésité, la sédentarité. Environ 80% des diabétiques de type
2 souffrent aussi d’hypertension et inversement, les diabétes de type 2 surviennent plus
fréquemment chez les hypertendus. Souvent, I’hypertension apparait d’ailleurs avant méme
que le diabéte ne se déclare. De plus, le diabéte rend aussi les artéres plus rigides, ce qui

entraine une augmentation de la pression artérielle [10].
1
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Malgré I’utilisation des hypoglycémiants comme drogues antidiabétiques et 1’utilisation des
antihypertensives, le diabete et ’'HTA ainsi que leurs complications constituent une grande
problématique dans la prise en charge thérapeutique des patients. Les médicaments modernes,
leur administration reguliére, engendrent divers effets indésirables. Récemment, les
diabétologues sont arrives a 1’évidence qu’un complément therapeutique constitue par les
extraits de plantes serait nécessaire pour optimiser le traitement du diabéte. Actuellement,
1200 especes de plantes sont utilisées comme médicaments dans la thérapeutique
traditionnelle du diabete [11].

L’approche ethnopharmacologique est d’une grande importance dans ce domaine. Elle
permet de recenser les remédes antidiabétiques et hypotensifs et de constituer une base de
données de plantes médicinales afin de conserver un savoir ancestral qui s’appuie
essentiellement sur une tradition orale. De plus, 1’ethnopharmacologie peut conduire a la
découverte de nouveaux médicaments pour le traitement du diabéte et hypertension artérielle
[12].

L’objectif de ce travail est de contribuer a la connaissance des plantes médicinales
utilisées dans le traitement des maladies cardiovasculaires (le diabéte et la tension artérielle)

de la région de Djelfa.

Donc ce mémoire est structuré comme suit :

Chapitre 1 : Les Plantes Médicinales et Phytothérapie
Chapitre 2 : Les Principes Actifs des Plantes Médicinales
Chapitre 3 : Les Maladies Cardiovasculaires et Phytothérapie

Chapitre 4 : Enquéte ethnopharmacologique, consacré aux présentations des résultats et

discussion.

Nous terminons par la conclusion et perspectives
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Chapitre | Les Plantes Médicinales et Phytothérapie

I.1. Introduction :

Les plantes médicinales et aromatiques sont utilisées depuis longtemps dans la lutte
contre les maladies infectieuses. Mais la découverte des antibiotiques a provoqué le déclin de
la médecine a base de plantes et 1’a reléguée a un rang secondaire [13].

Une pratique traditionnelle, parfois tres ancienne basée sur l'utilisation de plantes selon
les vertus découvertes empiriquement. Selon I'OMS, cette phytothérapie est considérée
comme une médecine traditionnelle et encore massivement employée dans certains pays dont
les pays en voie de développement. C'est une médecine non conventionnelle du fait de

I'absence d'étude clinique [14].

1.2. Les plantes médicinale :
1.2.1. Définition:

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particuliéres bénéfiques
pour la santé humaine [15]. D'aprés Hordé (2014), les plantes médicinales sont utilisées par
I'nomme depuis prés de 7 000 ans et que certains animaux les consomment aussi dans un but
thérapeutique [16]. Environ 35 000 especes de plantes sont employées a I'échelle mondiale a
des fins medicinales, ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les étres
humains. Leurs préparations a base végétales contiennent un ou plusieurs principes actifs

utilisables a des fins thérapeutiques [17].

1.2.2. Les plantes médicinales en Algérie :

Les flores d’Algérie est particulierement riche en plantes utiles. La diversité de son
climat et de ses sols lui donne une place privilégiée pour la culture et I’exploitation des

plantes médicinales et aromatiques [20].

La flore médicinale naturelle est abondante e plus de 300 especes sont utilisées en
médicine traditionnelle ou en médicine moderne. Aprés 1’indépendance, la flore d’Algérie
comprenait plus 600 especes de plantes médicinales et aromatique .le Hoggar qui s’étend sur
une superficie de 480KM? comprend une flore de 300 espéces dont de ¥ ont un usage

médicinal traditionnel et 80 fournissent un possible de consommation [20] [21].

Selon le méme auteur depuis 1988, I’importation de grains condimentaires et autre

épices ont couté a I’ Algérie un montant en devises correspondant a 56000,000DA .les plantes
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médicinales et aromatique d’Algérie sont dispersées géographiquement sur le territoire et

localisées principalement :

v

v

v

v

Mitidja
L’atlas tellien
Les hauts plateaux

Le Sahara

La flore médicinale et aromatique d’Algérie subit de la dégradation continue, ces dernicres

sont causes par I’homme, les animaux et certains aléas climatiques .on peut réesumer

v

v

v

parcours anarchiques et surpaturages

I’inexistence de parc de protection dans certaines zones riche en plantes

médicinales et aromatique

la sécheresse

les incendies et les défrichements de forets

les ramasseurs

herboristes ambulants non agréés

prospection et collecte incontrélable de matériel végétal local
utilisation d’herbicides et des pesticides

I’accession a la propriété foncicre et la mise en valeur des terres
la pollution

les insectes ravageurs et criques

décharge anarchique de déchets

construction et ouverture de route, d’autoroute et de tranchées pare-feu

Ces facteurs de degradation sont les mémes causes de régression de flore en Algérie.
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1.2.3. Les plantes aromatique :

Les végétaux aromatiques sont ceux qui contiennent une quantité d’huile essentielle
suffisante pour que, distillée a la vapeur d’eau, ils donnent un extrait d’essence aromatique

qui se sépare de 1’ecau de condensation, puisque sa densité différe de celle de 1’eau. [22]

Littéralement, c’est 1’art de guérir par les aromes des plantes. Ces aromes sont des
substances volatiles qui se libérent a la chaleur, et surtout a la chaleur humide ...appelées tour

«BSSeNces », extraits », « huile éthérique [23].

D’apres [24] D’aromatique par définition signifie traitement par les aromes, c’est une

thérapeutique utilisant les huiles essentielles provenant des plantes aromatique

[25] signalent que les épices sont d’origine exotique, on inclut dans cette catégorie
toute les plantes indigénes ou acclimatées destinées a 1’usage alimentaire ou culinaire, et

I’extraction d’huile essentielle autres que celles destines a la parfumerie (plantes a parfum)
1.2.4. Les plantes nutritives et curatives :

En générale, le corps humain est bien mieux adapté a un traitement a base de plantes
qu’ a une thérapeutique exclusivement chimique . L’homme et les plantes vivent cotés a coté
depuis des dizaines de milliers d’années .il est habitué a consommer et a digérer différents
especes de plantes qui sont bien souvent appréciees pour leur qualités aussi bien médicinales

que nutritives.

La ligne démarcation entre les propriétés nutritives et les propriétés curatives n’est pas

toujours tres nette [26].

D’aprés [27] le citron, la papaye, 1’oignon et 1’avoine sont en réalité¢ des aliments et des

médicaments a la fois.
1.2.5. La photosynthése et la production des principes actifs : [28]

Les plantes vertes utilisent I’eau du sol, I’énergie solaire et le gaz (CO2) de I’air pour
fabriquer des glucides, cette transformation des corps composés, sous ’effet de 1’énergie
solaire (la photosynthése), elle a lieu au niveau des feuilles. Dans les chloroplastes, qui
contient la chlorophylle .les glucides forment des réserves énergétique, et des composées

secondaires lipides, essences et hétérosides.
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Par un autre procédé, les plantes vertes utilisent des sels minéraux et des nitrates

qu’elles absorbent par les racines, pour synthétiser des produits et des alcaloides.

Le métabolisme de la plante verte produit avant tout des glucides et des protides .une
fraction des glucides est ensuite transformée divers ,dont les lipides sont les plus importants
pour la plante .mais le métabolisme fournit aussi plusieurs corps secondaires que 1’homme
utilise dans son arsenal thérapeutique :il s’agit des alcaloides ,des H.E, et des tanins, les
végétaux nous fournissent aussi les vitamines .des oligo-éléments et des antibiotiques .c’est

d’une moisissure que I’on extrait la pénicille

=gy Signal
Pollinisateurs +/- Attire/Repousse
Parasite/Prédateur
2 +T \ ——p Senourrit de/ Attaque
'_dc’ 3 ) Défense induite par
% : ' Herbivore — ™ lssCoV
A Loy
g @ W y ----p Défense contre les
¢ 1 - athogénes
E Communication ey
inter-plante

Dispertion des
graines

TR 3 / - R iy X - -
+ & - QS e 4 ray N Photopr
R \ ; » < Priming AV V Cgiees
. : N 3 LN

~ e, ‘., — 3 & . % - ) v. - > : -«
™ Aléiopathie //%%;N\ y- /"'yparas'tejpredate”r 7 N
P —— Ny T ,»if
o { N -7/; oY) | ==y Pathogéne / /' 1!
()] & f ) \ * J
Action Antifongique/
Herbivore

Antimicrobienne

Figure 1 : Schéma des interactions des plantes avec leur environnement via les COV [28]

Les essences sulfurées de 1’ail, certaines hétérosides de la moutarde et alcaloides du

nénuphar sont des antibiotiques.
Les substances actives (chimiques) qui constituent les divers tissu veégétaux (tissu de

soutien) et interviennent dans son métabolisme.
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1.2.6. Domaines d’utilisation les plantes médicinales :

Les substances naturelles issues des vegétaux ont des intéréts multiples mis a profit
dans I’industrie : en alimentaire, en cosmétologie et en pharmacie. Parmi ces composées, on
trouve dans une grande mesure les métabolites secondaires qui se sont surtout illustrés en
thérapeutique .la pharmacie utilise encore une forte proportion de médicaments d’origine
végeétale et recherche trouve chez les plantes des molécules actives nouvelles, ou des matieres

premiéres pour la semi synthése [45] [46].
1.2.6.1. Utilisation en médecine :
En tant que médicament pour ’homme; exemple :

— En urologie, dermatologie, gastrites aigues, toux, ulcéres d’estomac, laxatifs, sommeil

et désordres nerveux [47].

— Systemes cardiovasculaires, exemple : flavoce est un médicament constitué par la
flavone non substitué en combinaison avec la rutine et isoquercetine est utile dans le

traitement de I’athérosclérose [48].

— Les maladies du stress, des activités antioxydants ;tel que le thé noir ,le vert et le cacao
sont riches en composé phenoliques, parmi les quels theaflavine ,le resferatrol,le
gallate et epigallocatéchine, trés étudie en raison de leur role en tant qu’agents
chemopreventifs basés sur leurs capacités antioxydants [49]. d’excellents capacités
inhiber les réactions oxydatives ont été mises en évidence pour les huiles essentielles
de romarin ,sauge ,thym, origan, sarriette, clou de girofle ,gingembre et curcuma [50].
Activité antimicrobienne, antivirale, antiparasitaires : les produits naturels des plantes
depuis des périodes trés anciennes ont joué un rdle important dans la découverte de

nouveaux agents thérapeutiques [51].
1.2.6.2. En agriculture :

Les plantes médicinales sont considérées actuellement comme une importante culture
agricole économique qui sert a l’isolation et les matiéres premieres nécessaires pour la
fabrication de médicaments ¢élaborés. En plus de ce role important dans 1’industrie
pharmaceutique, les plantes médicinales et aromatique assurent plusieurs avantages pour
I’agriculture. D’une part, elles enrichissent I’alimentation du bétail quantitavement et

qualitativement, d’autre elles exercent une influence positive sur les cultures.
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Exemple : 1’arbre Azadirachta indica, qui se développe dans tout le subcontinent
indien, est une des plantes médicinales les plus importantes au Bengladash,de 12a18 meétres
de hauteur ,les huiles de cet arbre ont des utilisations dans 1’agriculture ,dans le contrdle de

divers insectes et nématodes [52].

1.3. La phytothérapie :
1.3.1. Historique : [54]

Le premier texte sur la médecine par les plantes a été gravé sur des plaques d’argile par les
Sumériens, environ 3 000 ans avant Jésus- Christ.ils utilisaient des plantes telles le myrte, le
chanvre et le thym.

L’histoire de la phytothérapie est liée a celle de I’humanité, car dans toutes les cultures
on a toujours compté sur les valeurs curatives des plantes pour soigner et guérir les hommes.
Certaines cultures — notamment en Chine et en Inde — perpétuent depuis des siécles une
longue tradition d’herboristerie, tandis qu’en Europe et Amérique du Nord, sa popularité fut
plus fluctuante face a la médecine conventionnelle.

Il est vraisemblable que la premiére médecine par les plantes, hormis une utilisation
presque instinctive des propriétés thérapeutiques des plantes qui existe depuis la nuit des
temps et est toujours pratiquée dans certaines tribus, soit née en Inde, il y a plus de 4000 ans.

Ce savoir se propagea également vers 1’ouest, au Moyen-Orient, et la tradition
égyptienne eut une influence significative sur ’herboristerie européenne. Des papyrus datant
de 3500 ans indiquent que les Egyptiens employaient plusieurs centaines de plantes tant pour
leurs valeurs culinaires que thérapeutiques. Ces deux usages demeurérent inextricablement
liés pendant des siecles, comme 1’écrivait un médecin grec : « que votre nourriture soit votre

médecine, et votre médecine votre nourriture ».

1.3.2. Définition de la phytothérapie : [21]

Le mot phytothérapie provient de 2 mots grecs qui signifient essentiellement « soigner
avec les plantes ».

La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et les principes

actifs naturels.
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1.3.3. Différents types de la Phytothérapie : [21]

*
L X4

X/
X4

X/
L X4

Aromathérapie : est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou huiles
essentielles, substances aromatiques secretées par de nombreuses familles de plantes,
ces huiles sont des produits complexes a utiliser souvent a travers la peau.
Gemmothérapie : se fonde sur l'utilisation d'extrait alcoolique de tissus jeunes de
végétaux tels que les bourgeons et les radicelles. .

Herboristerie : correspond a la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus
ancienne. L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée; elle utilise soit la plante
entiere, soit une partie de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des
méthodes simples, le plus souvent a base d'eau : décoction, infusion, macération. Ces
préparations existent aussi sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante
séche que le sujet avale.

Homéopathie : a recours aux plantes d'une fagcon prépondérante, mais non exclusive;
les trois quarts des souches sont d'origine végétale, le reste étant d'origine animale et
minérale.

Phytothérapie pharmaceutique : utilise des produits d'origines végétales obtenus par
extraction et qui sont dilués dans de I'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits
sont dosés en quantités suffisantes pour avoir une action soutenue et rapide. Ils sont

présentés sous forme de sirop, de gouttes, de gélules, de lyophilisats... [55]

1.3.4. Les avantages de la phytothérapie : [55]

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre

de multiples avantages :

N'oublions pas que de tout temps a I'exception de ces cent dernieres années,

les hommes n'ont pas eu que les plantes pour se soigner,

qu'il s'agisse de maladies bénignes, rhume ou toux ou plus sérieuses,

telles que la tuberculose ou la malaria. Aujourd'hui,

les traitements & base des plantes reviennent au premier plan,

car l'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la
solution quasi universelle aux infections graves) décroit,

les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés aux médicaments et leur résistent de

plus en plus.
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e La phytothérapie qui repose sur des remedes naturels est bien acceptée par
I'organisme, et souvent associée aux traitements classiques.
e Elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel en occident, spécialement dans le

traitement des maladies chroniques comme l'asthme ou l'arthrite.

1.3.5. Les inconvénients de la phytothérapie :
D’aprés [27] ; la législation impose que les plantes médicinales et les médicaments
phytothérapie ne présent pas ou peu de :
e risque de surdosage
e toxicité
e contre —indication

e association dangereuse

I.4. Le pouvoir des plantes :

L'action de la phytothérapie sur l'organisme dépend de la composition des plantes,
depuis XVIIléme siecle, au cours duquel des savants ont commencé a extraire et a isoler
les substances chimiques qu'elles contiennent. On considére les plantes et leurs effets en
fonction de leurs principes actifs. La recherche des principes actifs extraits des plantes est
d'une importance capitale car elle a permis la mise au point de médicaments essentiels.
Aujourd’hui les plantes sont de plus en plus utilisées par I'industrie pharmaceutique, il est
impossible d'imaginer le monde sans la quinine qui est employée contre la malaria ou sans
la diagoxine qui soigne le cceur, ou encore I'éphédrine que l'on retrouve dans de

nombreuses prescriptions contre les rhumes [27].

I.5. Efficacité des plantes entiéres :
La phytothérapie a la différence de la médecine classique, recommande d'utiliser la
plante entiére, appelée aussi "totum™ plutdét que des extraits obtenus en laboratoire. Une
plante entiere est plus efficace que la somme de ses composants, les plantes contiennent des

centaines voire des milliers de substances chimiques actives [27].

10
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1.6. Partie de la plante utilisée en thérapeutique :

La feuille : c’est le partie la plus utilisée, car elle subit toutes les synthéses chimiques

elle produit les hétérosides et la pluparts alcaloides [56].

Tige : n’est qu’un véhicule des nutriments soutiens de la plante, mais peut contenir

des principes actifs, particulierement dans 1’écore [57].

L’aubier : parti de la tige située entre le cceur et 1’écorce a parfois des vertus

thérapeutiques [57].
Le bois : certains ont un usage en herboristerie, notamment médicinal [57].

La racine : partie souterraine, fixant la plante dans le sol, absorbe I’eau et les
nutriments .certaines racines sont des organes de stockage contenant des composés

actifs concentrés [57].

La fleur : souvent chargée de principes actifs, elle est appréciée en phytothérapie. On
cueille parfois les inflorescences qui terminent la tige .mélée de petites feuilles et de

pédoncules floraux, elles forment les sommités fleures [57].

Le grain : ou semence, est réservoir autonome renferment les nutriments nécessaires a
la fleure plante, les lipides et les protides .elles fournit a 1’homme de 1’amidon et la
plupart des huiles végétales, parfois les drogues végétales ne sont pas des plantes ou
des parties de plantes, lais des sécrétions végétales .les résines et les gommes en font
partie [57].

1.7. Les modes d’utilisation :

L’infusion :

La préparation la plus connue est sans doute 1’infusion : qui n’a jamais bu sa tisane de

camomille avant d’aller se coucher ? Une infusion se fait généralement avec les fleurs et les

feuilles des plantes, mais dans certains cas, il est possible de faire egalement infuser des

racines et des €corces. Le principe est simple : vous versez de I’eau bouillante sur la plante (il

faut compter une cuillerée a café de plante par tasse), et vous laissez infuser entre dix et vingt

minutes. Une infusion peut se conserver au réfrigérateur pendant 48 heures maximum. En

principe, il est préférable de ne pas sucrer les tisanes. Comme toutes les plantes ne sont pas

également agréables au gofit, vous pouvez adoucir votre tisane d’une cuillerée de miel. [21]

11
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- Décoction :

Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de la plante, comme
les racines, et aux écorces, qui libérent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion.
La réglisse, les racines de ginseng, ou de pissenlit sont fréquemment utilisées en décoctions.
Cette méthode consiste a extraire les propriétés des plantes en les laissant « infuser » dans de
I’eau que vous portez a ébullition. Comptez une cuillerée a soupe de plantes par tasse. Vous
pouvez hacher ou moudre les plantes, en utilisant un mixeur, ou encore tout simplement un
bon vieux moulin a café familial ! VVous déposez donc les plantes dans une casserole, puis
vous les couvrez d’eau froide. Portez ensuite a ébullition, et laissez le tout mijoter sur le feu
pendant une vingtaine de minutes jusqu’a ce que le liquide ait réduit d’un tiers. Retirez du feu,
puis laisser infuser (et refroidir) pendant une heure, avant de filtrer. Vous pouvez conserver

une décoction pendant trois jours au réfrigérateur. [21]

- La macération :

La macération consiste a faire tremper les plantes dans de I’eau froide pendant plusieurs
heures. Pour ce qui est des quantités, il faut prévoir une cuillere a café de plantes pour une
tasse d’eau, une cuillerée a soupe pour un bol, et trois cuillerées a soupe pour un litre. Les
plantes peuvent également macérer dans 1’alcool, dans la glycérine, ou dans un autre solvant.
Un solvant est un liquide qui retient les principes actifs de la plante. Il convient de bien

sélectionner le solvant en fonction de la plante que 1’on utilise.
- Lateinture :

Les teintures présentent essentiellement deux avantages : elles peuvent se conserver
pendant trois ans, et les principes actifs qu’elles contiennent sont rapidement absorbés par
I’organisme. Le principe de la teinture consiste a capter les principes actifs de la plante en la
faisant macérer, généralement dans de I’alcool. Vous pouvez utiliser de 1’alcool éthylique
vendu en pharmacie, mais vous pouvez aussi utiliser de la vodka.

Les plantes sont donc mises dans de 1’alcool a 60 degrés ou dans un mélange d’alcool
et d’eau, pendant plusieurs semaines (entre deux et cinq). Le produit obtenu est ce que I’on
appelle la teinture-meére. Il vaut mieux mettre des plantes seches a macérer, car certaines

plantes fraiches peuvent étre toxiques.

12
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- Les huiles médicinales :

D’apres [58] ce sont des solutions de drogues médicinales dans une huile grasse, on y
emploi extérieurement, intérieurement, voire apres stérilisation. Ce sont toutes les huiles

végétales (amande, olive) élaborées a chaud et a froid.
- Lesonguents :

D’apres, [59] les onguents sont les préparations d’aspect crémeux, réalisé a base ont
de toute autre corps gras, dans laquelle les principes actifs des plantes sont dissous.ils

comprennent des constituants médicinaux actifs, tels que les huiles essentielles

On les applique sur les plaies pour en péche l’inflammation. Les onguents sont

efficaces contre les hémorroides, les gercures des l1éves on I’érythéme fessier nourrisson
- Lescrémes:

Le principe est le méme que pour la préparation de I’onguent, puisqu’on

Utilise la méme méthode et les mémes ingrédients. Seule différence : on y ajoute de I’eau.

- Lescompresses :

Pour faire une compresse, on utilise une infusion ou une décoction de plantes, dans
laquelle on trempe un linge propre que 1’on place ensuite sur 1’endroit douloureux. Vous

pouvez I’attacher a I’aide d’une serviette ou d’une bande.

- Lecataplasme :

C’est le méme principe que pour les compresses, a la différence que ce sont ici les
herbes qui sont directement utilisées, et non pas une infusion. Les plantes sont hachées
grossierement, puis mises a chauffer dans une casserole, recouvertes d’un peu d’eau. Laissez
frémir deux a trois minutes. Pressez les herbes, puis placez-les sur 1’endroit a soigner.
Couvrez d’une bande ou d’un morceau de gaze. Un cataplasme se garde pendant trois ou

quatre heures, en changeant les herbes toutes les heures

13
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- Les poudres végétales :

Les poudres seéches sont trés souvent utilisées sous forme de poudres.ils s’agissent de
remedes réduits en tres petits fragments. Qu’elles soient simples ou composés (plusieurs
principes), les poudres sont d’un emploi trés fréquent [60]. On les appliques sur la peau,
comme du talc .sont mélangées avec des teintures, en cataplasme .de maniére générales, plus

une poudre est fine plus elle est de qualité [61].
- Sirop:

Préparation destinée a étre bue .on faisant cuire une maceration a laquelle ou a rajout

du sucre un aromatisant [58].

D’aprés [62] les sirops sont des idéaux contre la toux, le miel est un calmant, sa saveur

permet de masquer le mauvais gout de certains plantes
- Shampooing :

Préparation qu’on mélange a de 1’eau pour laver les cheveux et cuir chevelu. Certains

champoing sont antiseptiques et anti séborrhéiques [58]

- Tisanes :

D’apres [63] les tisanes peuvent étre simples (camomille) ou composées. Lorsque
d’autre produits simples (acide acétique, bicarbonate) doivent étre ajoutés a la partie végétales
.on humectera avec ces produits en solutions la partie végétale a laquelle ces produits
adhéreront le mieux apres 1’évaporation du liquide. Les plantes destinent des tisanes ou des
comprimes doivent d’étre hachés, broyées .on obtient des particules de taille voulue en

tamisant les plantes a 1’aide d’un tamis aux mailles de dimensions appropri€es.
- Digestion :

Selon [60] c’est une extraction a température plus élevée, mais ne dépassent pas 50 C.
on extrait le plus souvent & 35-40 C°, pendant une demi heure au minimum, et vingt-quatre

heures au maximum, en agitant le récipient de temps en temps.

C’est le mode employé pour parties végétales dures, ou pour plantes contenant des
substances difficilement solubles.
14



Chapitre | Les Plantes Médicinales et Phytothérapie

- Injection :

D’apres [60] les matiéres pures isoles ou des produits chimiques peuvent étre destines
a étre administrés sous formes d’injection (usage morphine) sous contrle médicale

exclusivement.
- Emplatres et savons médicinaux :

Les emplatres sont des préparations médicinales destinées a étre appliquées sur la
peau, ils ramollissement a la température du corps, collent, a I’épiderme sous fondre .A coté
de la combinaison active , les savons médicinaux contiennent souvent des drogues

végétales ,mais aussi du soufre ,des huiles essentielle divers [60].
- Inhalation :

Les inhalations sont efficaces contre la bronchite, la sinusite, le rhume des foins et
l'asthme L'action conjuguée de la vapeur d'eau et des substances antiseptiques dégage les

sinus et les voies respiratoires [64].

1.8. Conclusion :

Les plantes médicinales constituent un patrimoine précieux pour 1’humanité et plus
particulierement pour la majorité des communautés démunies des pays en voie de
développement qui en dépendent pour assurer leurs soins de sante primaires et leurs
subsistances. Elles utilisent la plupart des espéces végétales, tant ligneuses qu’- herbacées,

comme médicaments. Une croyance bien répandue est que toute plante soigne.
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I1.1. Introduction :

Aujourd'hui les principes actifs des plantes sont des composants essentiels d'une
grande partie de nos médicaments et produits de soins [66]. Malgré les multiples progrés de la
médecine moderne, il y 'a un net regain d'intérét vis-a-vis de la phytothérapie. Selon OMS
(Organisation Mondiale de la Santé) plus de 80% de la population mondiale ont recours a la
pharmacopée traditionnelle pour faire face aux problemes de la santé [67]. En effet sur les 300
000 especes végétales recensees sur la planéete plus de 200 000 especes vivent dans les pays

tropicaux d'Afrique ont des vertus médicinales [68].

11.2. Définition :

C’est une molécule présentant un intérét thérapeutique curatif ou préventif pour
I'Homme ou l'animal. Le principe actif est contenu dans une drogue végétale ou une
préparation a base de drogue végeétale, elle est issue de plantes fraiches ou des séchées [65].

Chaque espece végétale contient un certain nombre de substances, lesquelles
Procédent de métabolisme et s’¢laborent comme produit secondaire.

Les métabolites secondaires sont des produits a structure chimique souvent complexe,
on recense plusieurs milliers de métabolites (au moins 30000 structures caractérisées) et sont
classées selon leur appartenance chimique [27]. Parmi ces substances on trouve les composés
phénoliques, les flavonoides, les tanins, les saponosides, les huiles essentielles et les
alcaloides qui ont des intéréts multiples mis a profit dans I’industrie alimentaire et

pharmaceutique.

11.3. Principales substances actives végétales :
11.3.1. Les phénoliques :
11.3.1.1. Définition :

Ce sont des dérivés non azotés dont le ou les cycles aromatiques sont issus de deux

grandes voies métaboliques : la voie du shikimate et celle de 1’acétate [29].

La diversité structurale des composés phénoliques est due a cette double origine
synthétique, et elle augmente souvent avec la participation simultanée du shikimate et
I’acétate conduisant a 1’élaboration de composés mixtes (flavonoides, stiblene, xanthones, tc.).
Plusieurs milliers de polyphénols ont été identifies dans les plantes et dans les aliments

d’origine végétale.
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11.3.1.2. Les principales classes des composés phénoliques :
Les composés phénoliques sont classés selon le nombre d’atome de carbone dans le

squelette de base, ces structures peuvent étre sous forme libres ou liées a 1’ester ou hétérosides
[29].

11.3.1.3. Propriétes biologiques :

Les polyphénols ont une multitude d’activités biologiques dépendant de leur structure
chimique. Ils constituent une importante famille d’antioxydants dans les plantes, les fruits et
les légumes puisqu’elles comprennent plus de 6000 molécules. Contrairement aux
antioxydants synthétiques comme le butylhydroxyanisole (BHA) et le butylhydroxytoluene
(BHT). Les polyphénols n’ont aucun effet nuisible sur la santé humaine [30].

Les polyphénols ont également un réle dans le contréle de la croissance et le
développement des plantes en interagissant avec les diverses hormones végetales de
croissance. lls permettent aux végétaux de se défendre contre les rayons ultraviolets. Certains
d’entre eux jouent le r6le de phytoalexines comme les isoflavonols permettant de lutter contre
les infections causées par les champignons, ou par les bactéries [31].

Les pigments non azotés sont impliqués dans le processus de pollinisation : ils attirent
I’attention des insectes pollinisateurs, ou servent au contraire a dessiner les formes pour
éloigner les prédateurs. D’autre sont des inhibiteurs d’enzymes et interviennent dans la
protection de I’homme vis-a-vis de certaines maladies. Les polyphénols sont également
utilisés dans D’industrie agro-alimentaire comme additif, colorant, ardme ou agent de

conservation [29].

11.3.2. Les flavonoides

11.3.2.1. Définition :

Au sens strict, les flavonoides sont définis comme étant des pigments végétaux
quasiment universels (dans la plupart des végétaux), responsables de la coloration des fleurs,
des fruits, parfois des feuilles. La coloration due a la présence de flavonoides est
généralement la coloration jaune. IIs existent le plus souvent sous forme d’hétérosides dont la

génine du 2-phényl chromane ou flavane [31].
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11.3.2.2. Structure chimique et classification :

Les flavonoides possédent un squelette de base a 15 atomes de carbone constitués de
deux cycles phényles, les cycles A et B, relies par une chaine a trois carbones (structure en
C6-C3-C6). La chaine en C3 entre les cycles A et B est communément cyclisé pour former le
cycle C [29].

_

Figure 2 : Structure de base des flavonoides

11.3.2.3. Propriétés biologiques des flavonoides : [29]

Les flavonoides ont suscité l'intérét scientifique depuis plusieurs décennies. D'abord a
cause de leur importance dans la physiologie des plantes et de leurs rbles dans la
pigmentation, mais aussi parce qu'ils sont impliqués dans la croissance et la reproduction des
plantes. Ils ont également pour fonction de protéger ces derniéres contre les pathogenes

d'origine virale ou bactérienne, les prédateurs comme les insectes.

Plus particulierement, les flavonoides sont impliqués, chez les plantes, dans le transport
d'électrons lors de la photosynthese et ils jouent un réle de protection contre les effets néfastes
des rayons ultraviolets en agissant comme antioxydant.

Les flavonoides parviennent a capturer les espéces réactives de I'oxygene associées au
stress oxydatif, les empéchant ainsi de creer des dommages cellulaires. En effet, ils sont
capables d'inactiver et de stabiliser les radicaux libres grace a leur groupement hydroxyle
fortement réactif. lls inhibent aussi I'oxydation des LDL et, de ce fait, peuvent prévenir

I'athérosclérose et diminuer les risques de maladies cardiovasculaires.
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11.3.3. Les tanins
11.3.3.1. Définition :

Les tanins sont une famille complexe de principes actifs qu'on trouve dans I'ensemble
des végétaux, et dans toutes leurs parties (écorces, racines, feuilles, etc.). lls ont la capacité de
former des complexes avec des macromolécules (les protéines...) et des liaisons entre les

fibres de collagénes, d'ou leur viennent la plupart de leurs propriétés [30].

11.3.3.2. Structure chimique
Est particulierement variable, mais comporte toujours une partie
polyphénolique ; il existe deux catégories de tanins, d'origine biosynthétiques difféerentes : les
tanins hydrolysables et les tanins condensés [30].
% Les tanins hydrolysables : Ce sont des esters d’oses et d’acides phénols (acide
gallique ou ellagique) [29].
% Les tanins condensés : ou tanins catéchiques ou proanthocyanidols : Ce sont
des Polymeres flavanoliques, constitués d’unités de flavan-3-ols liées entre
elles par des Liaisons carbone- carbone le plus souvent C4-C8 ou C4-C6 tel la

catéchine ou L’épicatéchine.

11.3.3.3. Propriétés biologiques des tanins :

Les tanins sont des métabolites secondaires des plantes, leur conférant une protection
contre les prédateurs (herbivores et insectes). La propriété astringente des tanins est a la base
d'autres  proprietés  (vulnéraire, antidiarrhéique..), elle permet la cicatrisation,
I'imperméabilisation de la peau et des muqueuses, favorise la vasoconstriction des petits
vaisseaux [31]

En outre, les tanins ont un trés grand pouvoir antibactérien [32], antiviral anti-inflammatoire
et une activité antimutagéne. Les plantes riches en tanins sont utilisées dans les cas de rhume,
de maux de gorge, les probléemes de sécrétions trop importantes, les infections internes ou

externes, blessures, coupures et brilures [29].
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11.3.4. Les saponosides :
11.3.4.1. Définition :

On entend par saponosides (mot latin « sapon », savon ; « saponaire », 1’herbe a
savon), des hétérosides a aglycones de structure stéroide ou triterpénique qui tiennent une

grande place parmi les substances d'origine végétale [33].
11.3.4.2. Propriétés biologiques des saponosides :

Les saponosides ont une activité expectorante, ils rendent un peu moussant la
muqueuse des bronches inflammatoires et facilitent 1’expectoration. De plus, ils sont de
puissants hémolysants, ils possedent également des propriétés édulcorantes, largement

utilisées dans I’industrie agro-alimentaire [29].

D’autre part les travaux de [34] ont mis en évidence l'activité antifongique de saponosides
triterpéniques extraits du lierre sur les levures et les dermatophytes. Dans un méme ordre

d’idée, les saponosides I'hédérine ont montré une activité anti tumorale et antibactérienne.

11.3.5. Alcaloides
11.3.5.1. Définition :

Le terme d’alcaloide a été introduit par W. Meisner au début du XIXeéme. La

définition admise des alcaloides est celle donnée par Winterstein et Trier en 1910.

Un alcaloide est un composé organique naturel (le plus souvent d’origine végétale),
hétérocyclique avec 1’azote comme hétéroatome, de structure moléculaire complexe plus ou

moins basique et doué de propriétés physiologiques prononcées méme a faible dose [35].
11.3.5.2. Propriétés biologiques des alcaloides : [29]

Les alcaloides forment un groupe hétérogene du point de vue de leur structure, de
leurs propriétés et de leurs effets biologiques. Ils agissent directement sur le systeme nerveux
avec des effets sur la conscience et la motricité. L’action sur le systéme nerveux peut aller
jusqu’a une action antispasmodique, et mydriatique, anesthésique locale ou analgésique et
narcotique. Les alcaloides sont aujourd’hui nommés d’apres la plante qui les a fournis,
toujours avec une terminaison en “ine”. D’une facon générale, les alcaloides sont amers et

utilisés comme apéritifs.
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11.3.6. Les substances aromatiques :

Les plante substances aromatiques sont des groupes qu’on les trouve notamment les

glucosides phénoliques, telles coumarines au parfum caractéristique.

Les hydrox coumarines présentent également un intérét pharmaceutique, contenu dans
I’écorce du marron I’inde, elle augmente la résistance des vaisseaux sanguins et présente donc

un intérét pour les soins des hémorroides et des varices [29] [36].

11.3.7. Les huiles essentielles :

Dés le plus haut atinté, on a utilisé les propriétés thérapeutiques des huiles essentielles

en Chine, au Moyen-Orients en Gréce, en Amérique et en Egypte [37].

Souvent, toute les civilisations et traditions ethniques ont utilisée des plantes et
particuliere les plantes aromatiques, pour soigner [38].plus tard, au 19 siécle, il est connu que
les travailleurs des parfumeries ont présenté une immunité presque complete durant les

épidémies de choléra [39].

Il existe en dehors des plantes aromatique en elle-méme, des produits condimentaires
extraits, soit de leurs graines, les huiles, soit de leurs fruits, comme les vinaigres ou, encore,
du nectar de leurs fleurs, comme miels. Les huiles, les vinaigres et les miels entrent largement
dans la préparation des aliments, grace a la diversité de leurs saveurs et de leurs parfum .sur
le plan thérapeutique, par leurs constituants, ils possedent de nombreuses propriétés
médicinales [40].une huile meédicinale est une infusion ou une macération de plante dans
I’huile. On s’en sert pour des frictions ou des massage.les huiles médicinales peuvent aussi

étre employées cataplasme [41].

11.3.8. Les antioxydants :

11.3.8.1. Généralités :

Les antioxydants apparaissent aujourd’hui comme les clés de la longévité et nos alliés
pour lutter contre les maladies modernes. Ce sont des éléments protecteurs qui agissent
comme capteurs de radicaux libres. Ces derniers sont produit quotidiennement par
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I’organisme ; ce sont des composés trés réactifs comportant un é€lectron célibataire et
nécessaire a des mécanismes vitaux [30] mais, ils deviennent nocifs quand ils sont en exces et
induisent certains dommages au niveau de la structure des protéines, des lipides [42], des
acides nucléiques [43] en entrainant un stress oxydant qui contribue aux processus de
vieillissement cellulaire accéléré et au développement de pathologies humaines telles que les

maladies cardiovasculaires, les cancers, 1’artériosclérose.

Des systemes de défense permettent de prévenir la formation radicalaire ou de limiter
les lésions d'oxydation résultantes. Ces systemes peuvent étre endogénes ou exogenes,

d’origine nutritionnelle.

11.3.8.2. Les antioxydants endogénes :

Ce sont des enzymes ou protéines antioxydantes (Superoxyde dismutase, Catalase et
Glutathion peroxydase) élaborés par notre organisme avec 1’aide de certains minéraux. Elles

sont présentes en permanence dans 1’organisme mais leur quantité diminue avec 1’age [44].

- Les superoxydes dismutases (SOD) : sont des métallo-enzymes se retrouvant dans
L’ensemble du monde du vivant. Elles catalysent la dismutation de deux anions
superoxydes en dioxygene et peroxyde d’hydrogéne [42].

- Les catalases (CAT) : Sont des enzymes majoritairement peroxysomales catalysant la
dismutation du peroxyde d'hydrogene [43].

- Les peroxydases (POX): Sont une large famille multigénique d’enzymes hémiques
Catalysant la réduction d’un substrat oxydé en utilisant de nombreux co-substrats

comme donneurs d’électrons.

- Les peroxyredoxines (PRX), aussi appelées thiorédoxines peroxydases, sont des
Peroxydases non hémiques contenant un résidu cystéine au niveau de leur site
catalytique. Les PRX sont des éléments essentiels du systéme de détoxication des
Espéces réactives de I’oxygene.

- Glutathion péroxydase (GPX) : Elle agit en synergie avec la SOD puisque sont réle est
d’accélérer la dismutation du H202 en H20 et O2.
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11.3.8.3. Les antioxydants exogénes :
Ils sont présents dans 1’alimentation tels que les vitamines A, C, E et les polyphénols

en particulier les flavonoides, ainsi que les cofacteurs des enzymes impliquées dans les
systemes anti-oxydants endogenes comme le sélénium, le zinc et le manganese.

Ces antioxydants nutritionnels sont indispensables mais leur action est limitée jusqu’a

ce qu’ils soient régénérés.

11.4. Conclusion :
La plupart des espéces végétales qui poussent dans le monde entier possédent des

vertus thérapeutiques, car elles contiennent des principes actifs qui agissent directement sur
I’organisme. Nous les utilisent aussi bien en médecine classique qu’en phytothérapie [27].

Les plantes médicinales restent toujours la source fiable des principes actifs connus par leurs

propriétés thérapeutiques
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I11.1. Introduction:

Les maladies cardiovasculaires sont responsables de nombreux problemes de santé
dans le monde. En effet, ces maladies constituent un ensemble de troubles qui touchent le
cceur et la circulation sanguine. Parmi ces maladies, les plus récurrentes sont le diabéte et
I’hypertension artérielle.

En effet, selon les experts de ’OMS, I’hypertension et I'hypercholestérolémie sont
bien plus fréquentes dans les pays en développement qu’on ne le Croyait. On estime qu’elle
touche entre 10 a 15% de la population générale. Parmi les principaux Facteurs de risque, en
dehors de I’hypercholestérolémie, le tabagisme, 1’obésité, et le diabéte constituent les facteurs
majeurs de la maladie artérielle. En effet, en 1995, on estimait a 135 millions le nombre de
diabétique dans le monde et, selon les dernieres estimations de I’OMS, ce chiffre s’¢léve a

177 millions en 2000 et il atteindra au moins les 300 millions d’ici a 2025. [69]

111.2. DIABETE SUCRE
111.2.1. Définition:

Le diabete est défini par une hyperglycémie chronique liée soit a un trouble de la

sécrétion de I’insuline, soit a un trouble de 1’action de 1’insuline, soit les deux. L’insuline est
une hormone produite par le pancréas, revét un caractere essentiel dans la régulation de la
glycémie, puisque c'est la seule hormone ayant une action hypoglycémiante (Figure 3).
Une carence ou un défaut d’insuline entraine une hyperglycémie chronique qui est la cause
principale de la survenue des complications dégénératives de la maladie diabétiqgue mais
celles-ci sont néanmoins susceptibles d’étre évitées ou tout au moins retardées par un
traitement adéquat [70].

Selon I’OMS, une personne est diabétique quand son taux de glucose dans le sang (ou

glycémie), a jeun, est supérieure a 1.26 g/L ou 7 mmol/L [71].
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Figure 3 : Production et action de I’insuline

I11.2.2. Classification du diabéte

La classification nosologique du diabéte publiée en 1997 par un groupe d’experts sous
la responsabilité¢ de 1’association américaine du diabéte (ADA) remplace celle €élaborée en
1979 par le National Diabétes Data group et entérinée en 1980 par ’OMS [72] .

Cette classification met en exergue les différences de physiopathologie des diabétes de typel
et type2.

111.2.2.1. Diabéte de type 1:

L’hyperglycémie est due a une carence absolue en insuline, secondaire a la destruction
auto-immune des cellules B des iléts de Langerhans méme si certains cas rares de ce diabete
apparaissent idiopathiques.
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Ce type est caractérisé par une carence absolue ou quasi absolue de I'insulino-secrétion, il

peut étre décrit grace a plusieurs qualificatifs [73].

111.2.2.1.1. Les différentes caractéristiques du diabéte type 1: [73]

Diabete juvénile ou inaugurale : Fréguent chez les sujets jeunes (enfants,
adolescents) en période péripubertaire.

Diabéte a révélation brutale : La polyurie, polydipsie, amaigrissement et polyphagie
(signes cardinaux du DT1) s’installent en général en quelques semaines a quelques
jours.

Diabete cétosique : La cetose est la conséquence de l'insulinopénie. L'insuline a

normalement une action antilipolytique.

111.2.2.2. Diabete de type 2:

La carence en insuline est relative et I’hyperglycémie est liée a 1’association, a des

degrés divers, d’une insulinorésistance et d’une insulinopénie. Ces 2 types de diabete ont de

nombreuses caracteristiques cliniques et biologiques différentes.

111.2.2.2.1. Les différentes caractéristiques du diabete type 2 : [73]

Diabete de la maturité Ancien qualificatif du DT2, car il observé chez des sujets de
plus de 40 ans.

Diabéte pléthorique Ancien qualificatif du DT2 ou les diabétiques de type 2 ont été
en exces pondérale (Il existe des diabétiques de type 2 avec un poids normal donc le
diabéte de type 2 et le diabéte pléthorique ne sont pas des synonymes).

Diabete insidieux L'apparition et la progression de la glycosurie en périodes
postprandiales dépassant 50 g/jour est un phénomene insidieux qui n’alertera pas le
patient. C'est ce qui explique que le diagnostic de DT2 soit parfois porté assez
tardivement dans I'évolution de la maladie.

Diabete non cétosique La persistance d'une insulino-sécrétion suffisante explique
I'absence d'évolution vers la cétose

Diabéte non insulinodépendant Ce qualificatif utilisé pendant de nombreuses années
est aujourd'hui inadapté. Un pourcentage relativement élevé du DT2 est actuellement
traité par l'insuline suite a un échappement progressif du contrdle glycémique aux

traitements par ADO.
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111.2.2.3. Diabétes dits spécifiques : sont secondaires a une maladie pancréatique, a une

maladie endocrinienne, iatrogene ou encore liés a des anomalies genétiques.

111.2.2.4. Diabéte gestationnel : correspond a un trouble de la tolérance glucidique,
diagnostiqué pour la premiere fois au cours de la grossesse, en genéral entre la 24éme et la

28éme semaine [72].

111.2.3. Phytothérapie antidiabétique :

La phytothérapie antidiabétique signifie le fait de soigner par les plantes. Elle désigne
la médecine fondée sur les principes actifs des végétaux, et qui consiste en usage des plantes a
titre thérapeutique, sous diverses formes galéniques. La phytothérapie est actuellement classée
parmi les médecines dites alternatives, sous-entendu alternative a la médecine conventionnelle
[74].
De nombreuses plantes utilisées en Algérie sont réputées posséder une action antidiabétique
avec un usage fréquent dans une grande partie de la population. Parmi ces plantes, certaines
ont un effet déja mis en évidence telles que : Trigonella foenum-graecum [75], Artemisia

herba-alba [76], Nigella sativa, Zygophyllum album, Urticadioica [77], Globulariaalypum .

111.2.3.1. Plantes hypoglycémiantes :
Environ 80% des personnes atteintes de diabéte dans le monde dépendent des plantes

médicinales pour une meilleur contrdle de glycémie [78].

111.2.3.1.1. Oléaeuropaea (Olivier) :

L'olivier (Figure 4) fait partie de la famille des oléacées utilisées depuis langue temps
en phytothérapie, les feuilles de I’olivier ont été utilisées contre le diabéte et 1’hypertension
[79]. Une étude menée par Candar et ses collaborateurs en 2018, a montré que les feuilles
d'olivier, le cumin noir et la cannelle sont les produits les plus communément préférés par les
patientsdiabétiques.

Ses composés bioactifs tels que I'oleuropéine, le verbascoside, la rutine, le tyrosol et

I'hydroxytyrosol peuvent étre responsables de 1’activités biologiques de cette plante [80] [81].
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D’autres travaux, ont montré que 1'acide oléanolique a une action hypoglycémiante, il entraine
une diminution de Glutamique-pyruvic transaminase (G.P.T.), et par la baisse des taux de
LDL et VLDL [82] [83].

Figure 4 : Photographie d’une tige Oléaeuropaea.

111.2.3.1.1.2. Eucalyptus globulus :

Eucalyptus globulu est un arbre provient de la famille des Myrtaceae originaire
d’Australie (Figure 5). Plusieurs études ont confirmés ’effet antidiabétique de L’Eucalyptus
globulus, dont I’incorporation de (62,5g/kg) 1’eucalyptus et de (2,5g/1) d’eau potable dans le
régime alimentaire des souris traitées par la Streptozotocine (rendus diabétiques) a provoquer
une réduction de I’hyperglycémie et la perte du poids et une ameélioration de 50% du transport
de 2 désoxy-glucose et 60% de 1’oxydation de glucose, et 90% de transformation de glucose
en glycogéne dans le muscle abdominal chez les souris [84]. Une augmentation de 60 a 70%
de la sécrétion de I’insuline a partir de la ligner clonal des cellules B du pancréas et une
augmentation de la concentration d’insuline plasmatique ont été remarqué chez des souris

diabétique apres le traitement par I’extrait de 1’ Eucalyptus globulus [85].
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Figure 5 : Photographies d’une tige de I’eucalyptus

111.2.3.1.1.3. Trigonella foenum graecum (fenugrec) :

Le fenugrec (Trigonella foenum graecum), (Figure 6) aussi appelé trigonelle ou
sénégrain, est une plante herbacée de la famille des Fabaceae, elle est trés utilisée en
médecine indienne pour ses effets, cholestérolémique et hypoglycémiques [86].

Les graines de fenugrec, connues pour leurs capacités a faire prendre du poids en cas
d’amaigrissement ou de fonte musculaire, sont aussi hypoglycémiantes. Elles contiennent, en
particulier, un acide aminé (4- hydroxyisoleucine) qui accroit la libération d’insuline
pancréatique [87]. Les extraits aqueux des feuilles sont également hypoglycémiants et anti
hyperglycémiante. Chez ’homme, un essai clinique, a montré que 50 g de poudre de graines,
2 foispar jour pendant 10 jours, chez des diabétiques non insulinodépendants, réduit de fagon
significative la glycémie a jeun et le taux de lipides sanguins [88]. Le 4- hydroxyisoleucine -
induite la libération d'insuline, par un effet direct sur les Tlots de Langerhans isolés de rat et de
I'nomme. L'effet stimulant de la 4-hydroxyisoleucine est strictement dépendante du glucose, il

inhibe 1’absorption intestinale du glucose par I’inhibition de 1’alpha glucosidases [89].

Figure 6 : Photographie de Graines et des feuilles du fenugrec
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111.3. Hypertension artérielle
111.3.1. Définition :

L’hypertension artérielle (HTA) est une maladie caractérisée par une pression artérielle
trop élevée. La pression artérielle est la résultante physique de 1’éjection du sang par le ceeur
dans les vaisseaux sanguins. Elle est caractérisée par deux valeurs extrémes :

» La valeur haute qui est mesurée lors de la contraction du cceur (systole) et qui permet

de propulser le sang par 1’aorte vers les artéres périphériques.

» La valeur basse mesurée lors de la relaxation du cceur (diastole), qui permet aux
ventricules cardiaques de recevoir le sang arrivant dans les oreillettes par les veines
caves et les veines pulmonaires.

» Selon les recommandations de I’OMS, la pression artérielle systolique (PAS)
supérieure & 140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) supérieure a
90 mm Hg, elle est confirmée par deux mesures au minimum par consultation, au
cours de 3 consultations successives, sur une période de 3 a 6 mois. Elle est la plus
fréquente des affections cardiovasculaires, touchant environ 20% de la population.
Son incidence augmente avec I'age et touche 90% des personnes agées de 85 ans [90].

111.3.2. Classification de I’hypertension artérielle
111.3.2.1. Classification symptomatique :

La mesure de la pression artérielle permet d’emblée de classer I’hypertension artérielle
en HTA labile et en HTA permanente, qui peut étre Iégere, modérée ou sévere.

- Hypertension artérielle Labile :

L’HTA labile ou transitoire est, comme son nom 1’indique, une élévation inconstante
de la PA qui n’est pas retrouvée lors de chaque examen. Elle apparait sous 1’influence d’une
émotion, comme lors d’une consultation médicale. Cette HTA régresse avec le repos et la
détente.

- Hypertension artérielle Permanente :
Les HTA permanentes peuvent étre classées d’apres leur gravité en HTA légere

(gradel), Modérée (grade2) et sévere (grade3) comme décrit dans le tableau 1.
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111.3.2.2. Classification étiologique :
La classification de I'nypertension artérielle s'applique a la population agée dau moins
18 ans qui ne se trouve pas sous un traitement antihypertenseur et ne souffrant pas d'une grave

maladie [91]. L'hypertension artérielle est classifiée selon le niveau de la pression artérielle

comme l'indique le tableau ci-dessous :

Tableau 1 : Classification de I’'HTA [92]

Catégories PAS PAD

PA optimale <120 <80

PA normale 120-129 80-84
PA 130-139 85-89

Hypertension

Grade 1 140-159 90-99

Grade 2 160-179 100-109

Grade 3 Super a 180 Super a 110
HTA systolique Super a 140 <90

Si la pression artérielle systolique (PAS) et la pression artérielle diastolique (PAD) d'un

patient se trouvent dans deux catégories différentes, on considére la catégorie la plus élevée

[93]
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111.3.3. Plantes médicinales aux propriétés hypotensives :

En Algérie, diverses plantes médicinales sont utilisées pour réduire le taux de
I’hypertension artérielle, la répartition et la distribution de ces plantes est variable selon la
diversité géologique et climatique d’une région a une autre.

Les études révelent un nombre important de plantes hypotensives dont on cite : Allium
sativum, Allium cepa, Olea europea var. sativa, Rosmarinus officinalis, Artemisia herba-alba

et Nigella sativa ; Myrtus communis.

Figure 7 : Allium sativum L(Famille : Liliacées)

Figure 8 :Artemisia herba-alba Asso (Famille: Astéraceae)
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Figure 9 : Nigella sativa L(Famille : Renonculacées)

Figure 10 : Rosmarinus officinalis L (Famille : Lamiacées)

33



Chapitre 111 Les Maladies Cardiovasculaires et Phytothérapie

111.3.3. L'hypertension arterielle et diabete :
L'hypertension artérielle est une maladie fréqguemment associée au diabete. La

physiopathologie differe selon le type de diabéte. Cependant, I'nypertension aggrave le

pronostic du diabétique, en augmentant le risque cardiovasculaire et accélérant la survenue

des complications dégénératives [94].

111.4. Conclusion :

La phytothérapie antidiabétique et antihypertensive est en pleine expansion, les
enquétes ethnobotaniques ont permis de contacter une dizaine de tradipraticiens et de recenser

plantes utilisées en médecine traditionnelle pour le traitement du diabéte et/ou de ’HTA.
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Chapitre IV Enquéte Ethnopharmacologique

IV.1. Introduction :

L’ethnopharmacologie étudie les propriétés pharmacologiques des plantes et des
préparations utilisées en médecine traditionnelle et permet donc d'orienter la recherche des

composés bioactifs.

Dans ce chapitre, nous présentons la région d’étude, I’enquéte ethnobotanique et
ethnopharmacologique des plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies
cardiovasculaires (le diabéte et I’hypertension artérielle) de la région de Djelfa, consacré aux

présentations des résultats et discussion.

IV.2 Lieu de ’enquéte :
IV.2.1. Situation géographique de la zone d’étude:

La wilaya de Djelfa est située dans la partie centrale de 1’ Algérie du Nord au dela des
piémonts sud de I’ Atlas Tellien en venant du nord dont le chef lieu de Wilaya est a 300 km au
sud de la capitale. Elle est comprise entre 2° et 5° de longitude Est et entre 33° et 35° de
latitude Nord (Figure 11).Elle est limitée au nord par Médea et Tissemsilt, a I’est M’sila et
Biskra, a I’ouest Laghouat et Tiaret et au sud Ouargla, E1 Oued et Ghardaia [95].

IV.2.2. Géomorphologie de la wilaya d’étude:

La wilaya de Djelfa a 3 principaux reliefs qui sont les plaines avec des altitudes qui
varient entre 650 et 900m, 1’ Atlas Saharien des Ouled Nail, entre 1000 et 1500m. Par contre la
plate forme Saharienne a une altitude qui varie entre 400 m au sud et 700 m au nord en

moyenne. Cependant, la région d’étude se situe sur la plate forme saharienne ayant une

altitude de 815m [95].
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Figure 11: Situation géographique de la zone d’étude (Djelfa) [95].

1VV.2.3. Climat:

Le climat de la Wilaya de Djelfa est du type semi-aride avec une nuance continentale.
Les hivers sont froids et rigoureux et les étés chauds et secs. L’amplitude thermique est
relativement élevée. La Wilaya de Djelfa recoit en moyenne 350 mm d’eau de pluie par an.
Cependant la pluviométrie est caractérisée par une faiblesse et une irrégularité du Nord vers le

Sud de la Wilaya, ainsi on observe :
* De 400mm a 600mm d’eau pluie en moyenne par an dans les chaines des Ouled Nail

*De 200 a 400mm dans les plaines a vocation agricole des régions d’Ain Oussera et de Hassi

Bahbah.

* Moins de 200mm pour le plateau saharien au sud de la Wilaya [96].
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IV.2.4. La Végétation:

Le couvert végétal naturel de la Wilaya est constitué essentiellement de hautes steppes
arides avec des vides entre les touffes de vegétation sur des sols généralement maigres en
contact direct avec la roche mére. Djelfa fait partie globalement de la steppe d’alfa. Cette
graminée vivace occupe une grande partie du territoire de la Wilaya notamment la zone du
plateau pré désertique du Sud. Les foréts occupent les chaines de montagnes du Sénalba, du
Djebel Azreg et du Djebel Boukahil. Les foréts sont claires et aérées par mangue de sous bois
conséquent et I’inexistence de maquis. Les principales essences forestiéres sont le pin d’Alep,
le chéne vert et le genévrier du Phénicien (arar). Les pacages et parcours couvrent aussi une
superficie trés importante de 1’ordre de 2.138.100 ha représentant 66,28% de la superficie
totale. [97]

IV.2.5. La population:

Durant la période 1966-2006, la population de la wilaya de Djelfa a fait un saut
important, elle est passée de 241.849 a 962504 individus. A Chaque recensement nous
remarquons que le taux d’accroissement s’¢leve, il a atteint 61.32 % en 1998, sauf pour
I’année 2006, ou nous n’avons enregistré que 20.66 %, cette diminution est siirement due aux

campagnes de sensibilisation dans le cadre d’espacement des naissances (Tableau 2) [98].

Tableau 2 : Evolution de la population de la wilaya de Djelfa [98].

Taux Taux

Périodes Population d'accroissement | d'accroissement
Glabal (%) Annuel moyen(%)

RGP 1966 241.849 - -

RGPH 1977 332.500 3748 29

RGPH 1967 494.494 4,72 40

RGPH 1998 797706 61,32 44

2006 962.504 20.66 -

(RGPH) : Recensement Général de 1a Population et de |'Habitat
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IV.3. Méthode de ’enquéte ethnopharmacologique :

L’enquéte ethnopharmacologique, qu’on a réalisée dans la région de Djelfa, a pour
objectif 1’étude de la richesse floristique en plantes et la perception traditionnelle des
maladies cardiovasculaires (le diabéte et ’hypertension artérielle) par la médecine populaire
de la région.

Nous avons réalis¢ cette enquéte ethnopharmacologique sur la base d’un
questionnaire a renseigner, qui a été distribué sur les herboristes et les guérisseurs locaux de la
région de Djelfa durant toute la période allant du début de mois de Mai 2021 jusqu’a la fin du
mois de Juin 2021.

Les grandes lignes du questionnaire relatif a la meédecine populaire ont porté sur les
principales plantes utilisées dans le traitement de chacune des maladies, les symptomes, la
posologie, les recettes, la durée du traitement et le mode de préparation du médicament et la
disponibilité des plantes.

On demande aux informations : personnes agées, les herboristes et les guérisseurs, de

répondre aux questions suivantes :

1. employer-vous des plantes meédicinales ou a la maison remédie pour traiter vos

maladies ?
2. quel est (sont) les noms (s) de la (les) plantes (s) que vous utilisez ?
3. comment les préparez-vous ?
4. quelle est la (les) partie (s) que vous utilisez ?
5. combien de temps prenez —vous le remede ?

6. combien de fois par jours le prenez —vous ?

~

quel dosage employez —vous ?

(o0}

. guérissent —elles efficacement vos maladies ?
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Figure 12 : Photos de I’herboristerie EL Hadje Moulai (Personnelle, 2021).

Figure 13 : Photo de I’herboristerie Ibn Sina (Personnelle, 2021).
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IV.4. RESULTATS ET DISCUSSION :

IV.4.1. Résultats de I’enquéte ethnopharmacologique :
Notre enquéte a permis d’inventorier 34 espéces végétales, dont elles demeurent

utilisées localement. Elles se répartissent en 19 familles parmi lesquelles, 13 espéces soignent

le diabete, 12 espéces I’hypertension artérielle et 9 especes sont utilisées pour les deux

maladies. (Tableau 3, Tableau 4)

Tableau 3: Les plantes antidiabétiques inventoriées, utilisées par la population de la

commune de Djelfa et vendues par les herboristes.

) R Nom Parties Mode de
Famille Nom scientifique ) e ) )
vernaculaire utilisées préparation
Apocynaceae Nerium oleander L AL Feuilles Déco., infu
) ) . Feuilles, .
Anvillea radiate 4] Décoctions
fleures
Asteraceae - Feuilles, Poudre,
Artemisia herba-alba . ) )
) Partie deco.,
Asso . _
aérienne infu.
Berberidaceae Berbéris al b graines En poudre
Chenopodiaceae | Spinacia oleracea L Bl Feuilles Infusion
_ Citrullus colocynthis .
Cucurbitaceae BEVEN graines En poudre
(L)
_ ) _ Poudre,
Cupressaceae Juniperus phoenicea L Je e Feuilles o
maceration
] Feuilles, o
Ericaceae Arbutus unedo L =l ) Décoction
raciness
) ) . Infusion et
Gentianaceae Centaurium erythraea a3l e Fleures o
maceration
- L Partie .
] Ajuga iva CBELE . Décoction
Lamiaceae aerienne
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Lavandula dentate ipe Feuilles En poudre
) Partie o
Marrubium vulgare G5yl . Décoction
aérienne
) ) Partie .
Mentha pulegium _suld . Déco., infu.
aerienne
Ocimum basilicum Ol M Feuilles Décoction
Origanum compactum _ _
e Feuilles Infusion
Bentham
Teucrium polium b Feuilles Décoction
o Partie .
Thymus algeriensis Jiga . Decoction
aerienne
Myrtaceae Eucalyptus globulus sl Feuilles Décoction
Oleacées Olea europaea O Feuilles Déco., infu
. . .5 Partie o
Poaceae Stipa tenacissima clalal) . Décoction
aérienne
Globulariaceae | Globularia alypum L dalis Feuilles Décoction
. Partie o
Rutaceae Ruta Montana Jadll . Déco., infu
aérienne
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Tableau 4 : Les plantes médicinales utilisées dans le traitement de I’hypertension artérielle,

utilisées par la population de la commune de Djelfa et vendues par les herboristes.

R Nom Parties Mode de
Nom scientifique ) - ) )
vernaculaire utilisées préparation
) ) ) ) Cru, Usage
Amaryllidaceae Alium sativum L. ps Bulbe
externe
) . Partie Cru,
Apium graveolens. L o S » .
_ aerienne decoction
Apiaceae _
) ) Partie Cru,
Petroselinum crispum U pidza L. i
aerienne decoction
Artemisia campestris sy Feuilles Décoctions
Artemisia herba alba . ) o
Asteraceae oo Tige Decoction
Asso
Matricaria camomilla b Fleurs Infusion
_ _ ) Poudre,
Cupressaceae Juniperus phoenicea L Je e Feuilles o
maceration
o o Partie o
Ajuga iva CBELE o Decoction
aerienne
) Partie Infusion,
Mentha spicata. L g lias . .
aerienne décoction
) ) Partie ) )
Mentha pulegium sl . Déco., infu.
aerienne
_ Ocimum basilicum Ol Feuilles Décoction
Lamiaceae i
Origanum compactum ) )
e ) Feuilles Infusion
Bentham
) i Partie ; )
Salvia verbenaca L. akla . Déco., infu
aerienne
Teucrium polium EREES Feuilles Décoction
o Partie o
Thymus algeriensis BEEEN o Décoction
aerienne
Moraceae Ficus carica e se S feuilles Infusion,
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Décoction
Oléacees Olea europaea UECD) Feuilles poudre
Poaceae Avena sativa. L Jda i Fruits Cru
Feuilles, )
) ) . Infusion,
Punicaceae Punica granatum. L e péricarpe de ) ]
) Deécoction
fruit
Infusion,
Rosaceae Crataegus monogyna L. 38l (pe Feuilles ,fruit | Décoction
,Cru
Rutaceae Citrus limon pa Fruits Jus

D’apreés les tableaux 3 et 4 la proportion des plantes qui rentrent dans le traitement
uniquement du diabete est élevée avec (38.23%) suivie de celles de 1I’hypertension artérielle
(35.29%) et du couple diabete - hypertension (27.47%).

Artemisia herba-alba Asso, Tetraclinis articulate,_Ajuga iva, Mentha pulegium, Ocimum
basilicum, Origanum compactum Bentham, Teucrium polium, Thymus algeriensis, Olea
europaea) sont fréquemment utilisées dans la préparation des médicaments par toutes les

ethnies pour le traitement des deux maladies.
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IV.4.1.1. Parties utilisées en thérapeutiques :

Les parties végétales utilisées sont classées par ordre d’importance décroissante : les
feuilles (47,83 %), les parties aériennes (30,43%b), les fruits (8,7%b), les fleurs (6.52%) et les
racines, les bulbes, les tiges avec un pourcentage de (2,17 %). (Figure 14)

Ainsi les feuilles et parties aériennes sont les plus utilisées. La fréquence d’utilisation
¢élevée de feuilles peut étre expliquée par I’aisance et la rapidité de la récolte mais aussi par le
fait qu’elles sont le siege de la photosynthése et parfois du stockage des métabolites

secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante [99].

60 -+
50 - 47,83
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H]
©
c
'S 40
2
£ 30,43
E 30 +
=
=2
220 -
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o
=x 8,7
10 6,52
. . 2,17 2,17 2,17
0 I . | .
Feuilles Parties Fruits Fleurs Racines Bulbes Tiges
Aériennes
Parties utilisées

Figure 14 : Parties utilisées dans le traitement des maladies cardio-vasculaires.

IV.4.1.2. Modes de préparation :

Le mode en décoction constitue le mode d’emploi le plus fréquent 47,57%, elle est
suivie par 1’infusion 26,23%o, les autres modes de préparation sont mois pratiqué a savoir : la
macération 4,91%, le poudre 11,48%, le cru 8.20% et le jus 1,63%. Figure 15

Selon Salhi et al. (2010) les utilisateurs cherchent toujours la méthode la plus simple

pour preparer les phytomedicaments. [100]
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B Mode de préparation

47,57%
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Figure 15 : Modes de préparation

IV.4.1.3. Nombre de recettes par famille:

Selon le nombre de recettes, nous avons remarqué que les familles des Lamiacées et

des Astéracees sont les plus utilisées. (Figure 16, Figure 17)

Nombre de recettes par famille botaniques
12 4
10 -
8 -
()
b=}
g 6 -
&
4 -
2 - H Nombre de recettes par famille
botaniques
0 -
R R R N 2 . T N -2
.’b&'z" & & &FF L L L E & &
FFEF T E O\Q;b & &8
N R Q‘\)Q@VV Q) &
C & o®
Famille

Figure 16 : Nombre de recettes par famille botaniques pour la maladie de diabéte
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Figure 17 : Nombre de recettes par famille botaniques pour la maladie de la tension artérielle

IV.4.1.4. Nombre des especes par famille:

34 especes regroupant 19 familles sont utilisées par la population de la région semi-
aride, donc selon le nombre des espéces, nous avons remarqué que les familles botaniques les
plus représentées pour les deux maladies dans la région étudiée sont les Lamiaceae (16)
especes, Asteraceae (5) especes et les autres familles a une seule espece. (Figure 18, Figure
19)

La prédominance des familles telles que celles des Lamiacées et des Astéracées dans
la flore médicinale est un fait bien établi, puisqu’elle a été constatée dans ’ensemble de la

région mediterranéenne [101].
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B Nombre des espéces par familles botaniques

Figure 18 : Nombre des espéces par familles botaniques pour la maladie de diabéte
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Figure 19 : Nombre des especes par familles botaniques pour la maladie de la tension

artérielle
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IV.5. CONCLUSION

Notre enquéte ethnopharmacologique a permis de recenser 34 especes. Elles se
répartissent en 19 familles parmi lesquelles la famille des Lamiacées est la plus représentée
avec (16) espéces et les Astéracées (5) espéces. Le feuillage constitue la partie la plus

utilisée, la décoction et I’infusion sont les formes galéniques les plus pratiquées.

Enfin, ce patrimoine végétal constitue un trésor inestimable qui pourra étre valorise et
utilisé ultérieurement comme des produits thérapeutiques de base pour produire des
médicaments améliorés a 1’aide des analyses de la composition chimique et des principes

actifs de ces plantes médicinales antidiabétiques et antihypertensives.
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Conclusion :

La phytothérapie joue un role tres important dans le domaine thérapeutique moderne,
en constituant une base de données a travers I'étude éthnobotanique. Cette derniére est riche
en connaissances empiriques résultant des expéeriences des hommes. Les plantes médicinales
restent toujours la source fiable des principes actifs connus par leurs propriétés

thérapeutiques.

En Algérie, diverses plantes médicinales sont utilisées pour réduire le taux de
I’hypertension artérielle et le diabéte, la répartition et la distribution de ces plantes est variable

selon la diversité géologique et climatique d’une région a une autre ;

Notre enquéte ethnopharmacologique de la région de Djelfa a permis de recenser 34
especes. Elles se répartissent en 19 familles parmi lesquelles la famille des Lamiacées est la
plus représentée avec (16) especes et les Astéracées (5) especes. Ainsi les feuilles (47,83 %)
et parties aériennes (30,43%) sont les plus utilisées, la décoction (47,57%) et I’infusion

(26,23%) sont les formes galéniques les plus pratiquées.

La proportion des plantes qui rentrent dans le traitement uniquement du diabete est
élevée avec (38.23%) suivie de celles de I’hypertension artérielle (35.29%) et du couple
diabéte - hypertension (27.47%).

Artemisia herba-alba Asso, Tetraclinis articulate, Ajuga iva, Mentha pulegium, Ocimum
basilicum, Origanum compactum Bentham, Teucrium polium, Thymus algeriensis, Olea
europaea) sont fréquemment utilisées dans la préparation des médicaments par toutes les

ethnies pour le traitement des deux maladies.

Enfin, ce patrimoine végétal constitue un trésor inestimable qui pourra étre valorisé et
utilisé ultérieurement comme des produits thérapeutiques de base pour produire des
médicaments améliorés a 1’aide des analyses de la composition chimique et des principes

actifs de ces plantes médicinales antidiabétiques et hypotensives.
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Quelques plantes médicinales antidiabétiques et hypotensives utilisées :

Artemisia herba-alba Asso Ajugaiva (L)

Mentha spicata L Olea europaea L
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Résumé :

Les maladies cardiovasculaires sont responsables de nombreux problémes de santé
dans le monde. En effet, ces maladies constituent un ensemble de troubles qui touchent le
cceur et la circulation sanguine. Parmi ces maladies, les plus récurrentes sont le diabete et

I’hypertension artérielle.

L’objectif principal de ce travail est de contribuer a la connaissance des plantes
médicinales utilisées dans le traitement du diab¢ete et de ’hypertension artérielle de la région

de Djelfa sur la base d’une enquéte ethnopharmacologique.

Les enquétes réalisées ont permis d'inventorier 34 especes médicinales appartenant a
19 familles botaniques, parmi lesquelles, 13 especes soignent le diabéte, 12 1’hypertension
arterielle et 9 sont utilisées pour les deux maladies. La famille la plus importante est celle des
Lamiaceae et des Astéraceae. Néanmoins les feuilles (47,83 %), les parties aériennes
(30,43%) sont les parties les plus utilisée. Ainsi la majorité des remédes sont préparées sous
forme de décoction (47,57%), les autres préparations sont : infusion (26,23%), poudre

(11,48%), ...etc. Les recettes sont variées en fonction des groupes ethniques.

Mots clés : Phytothérapie, plantes médicinales, maladies cardiovasculaires, hypertension

artérielle, diabéte, enguéte ethnopharmacologique ...



Abstract:

Cardiovascular disease is responsible for many health problems around the world.
Indeed, these diseases constitute a set of disorders which affect the heart and the blood
circulation. Among these diseases, the most recurrent are diabetes and high blood pressure.
The main objective of this work is to contribute to the knowledge of medicinal plants used in
the treatment of diabetes and arterial hypertension in the region of Djelfa on the basis of an

ethnopharmacological survey.

The surveys carried out made it possible to inventory 34 medicinal species belonging
to 19 botanical families, among which, 13 species treat diabetes, 12 arterial hypertension and
9 are used for both diseases. The most important family is that of Lamiaceae and Asteraceae.
Nevertheless the leaves (47.83%), the aerial parts (30.43%) are the most used parts. Thus the
majority of remedies are prepared in the form of a decoction (47.57%), the other preparations
are: infusion (26.23%), powder (11.48%) ... etc. The recipes are varied depending on the

ethnic groups.

Keywords: Phytotherapy, medicinal plants, cardiovascular diseases, arterial hypertension,

diabetes, ethnopharmacological investigation...
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