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RESUME

Une enquéte ethnopharmacologique a été réalisée ldarégion de Tlemcen (extréme ouest de
I'Algérie) afin de répertorier les plantes médidesautilisées par la population locale dans la roige
traditionnelle pour traiter I'hypertension artéléel L'enquéte a été menée auprés de 242 sujets
hypertendus ainsi que 11 herboristes dans 14 coesnde la région de Tlemcen. A l'aide d'un
questionnaire, les séries d’enquétes réaliséesldaggion nous ont permis d’inventorier 37 especes
appartenant a 18 familles floristiques différentearmi lesquelles trois sont les plus dominantes,
Lamiaceae, Apiaceae, Rosace@& plantes ont été citées plus de 08 fois et 1¥¢dan’ont été citées
gu’une ou deux fois. Les parties aériennes et lemes constituent les parties les plus utiliséda e
majorité des remedes sont préparés sous formeudianf et de décoction.

Les résultats obtenus constituent une source divdtions trés précieuse concernant la flore
meédicinale de la région qui pourrait étre une lEsedonnées pour des recherches ultérieures visant a
explorer la composition de ces plantes qui ont yEoleur efficacité contre 'HTA aupres de la
population tlemcenienne.

Mots- clés: Plantes médicinales, Tlemcen, enquéte ethnophatogigoe, médecine traditionnelle,
hypertension artérielle.
ABSTRACT

An Ethnopharmaological survey was conducted in TlEmcity (extreme western area) to identify
the medicinal plants used by locals in traditiomeddicine to treat high blood pressure. The survey
was conducted among 242 hypertensive and 11 heibali 14 communes of the region of Tlemcen.
Using a questionnaire, the series of surveys inr¢iggon, have allowed us to inventory 37 species
belonging to 18 different families flora, of whithree are the most dominant, including Lamiaceae,
Apiaceae, Rosaceae. Of these, 07 plants have sguedthan 08 citations and 13 plants have been
cited only once or twice. They show that the aquiaits and seeds are the most used parts and the
most of these remedies are prepared as an infasecoction.

The results provide a very valuable source of mfaron about the medicinal flora of the region,
which could be a database for further researchxpboee the composition of those plants that have
proven effective against hypertension among thradémien population.

Keywords: Medicinal plants, Tlemcen, ethnopharmacologicalveyt traditional medicine, blood
pressure
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Introduction

L’hypertension artérielle est une maladie métah@igqhronique, qui pose un probleme
majeur de santé publique a I'échelle mondi&le Algérie, environ 30 % des adultes en sont
atteints. L’incidence de I'hypertension est de SBézxles sujets agés de 30 ans et de 20%
pour les sujets agés de 60 ans[1].

Diverses études épidémiologiques ont montré quéthé associée a de nombreux facteurs
sociodémographiques et socioéconomiques, tels ge,|le sexe, le statut social,
I'alimentation, en particulier I'obésité, la consoration excessive de sel et d’alcool, et
I'exposition a divers facteurs environnementaux.

En termes de conséquences pathologiques, I'hysaoteartérielle est un facteur de risque
majeur de nombreuses maladies telles que les iaffsctcoronariennes, les accidents
vasculaires cérébraux, l'insuffisance cardiaguéretuffisance rénale. Ce risque est multiplié
guand existent conjointement d’autres facteurs certartabagisme, les dyslipidémies ou le
diabéte.

L'importance de cette pathologie et son impact Gs@cionomique nous ont motivés a
aborder sa prise en charge. Et comme |'Algérie patnimoine culturel ancestral qui mérite
d’étre consolidé, nous nous sommes intéressés drab@ment traditionnel. Car il serait
regrettable, au moment ou les pays développéseontirs a la phytothérapie, que nous nous
détournions de ce qui constitue pour nous un acquis

C’est dans cette optique que nous avons essayéedtiorier les drogues anti-hypertensives
utilisées par la population de la wilaya de Tlemc#nest évidemment impossible de
répertorier la totalité de ces drogues, c’'est pmla que nous avons pris certains criteres de
sélection.

Notre stratégie de travail comportait les axesau :

- Enquéte sur terrain a travers un questionnairerseatix patients et aux tradipraticiens ;

- Recensement des plantes meédicinales utilisées ansaitement traditionnel de
I'hypertension artérielle ;

- Analyse des données, étude statistique et rechéibhegraphique approfondie sur les
plantes recenseées.

Dans la premiere partie, nous évoquerons quelgaesérglités concernant I'’hypertension
artérielle. En seconde partie, nous présenteronaétnodologie adoptée sur le terrain et
discuterons les résultats obtenus lors de cettestigation. La partie monographies est un
ensemble descriptif des plantes recensées et estg@our une étude bibliographique.



Premiere partie :

Synthese bibliographique
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Chapitre | : Généralites sur I'nypertension arterielle _

1. Définition

Selon les recommandations internationales de I'Givile JNC- VII publiées en Aout 2004
par le Département Américain de Santé et Serviegndihs, I'hypertension artérielle (HTA)
est définie par une valeur de pression artéri€lk) (supérieure ou égale a 140 mmHg pour la
pression artérielle systolique (PAS) et/ou supéeieau égale a 90 mmHg pour la pression
artérielle diastoligue (PAD), mesurée au cabinetalesultation, par un appareil de mesure
validé, anéroide ou électronique, a trois priseensionelles » sur au moins deux
consultations différentes. [2]

La définition de 'HTA est considérée comme indéegeamte de I'age. Cependant lorsque la
mesure est faite par auto-mesure ou par MAPA (reesanbulatoire de la pression artérielle),
le INC-VI considere qu'un sujet est normo-tendloei observe une PAS/PAD inférieure a
135/85 mmHg aprés auto-mesure.[3]

Sauf que pour les sujets diabétiques et/ou enfiganfs rénaux, la valeur de la PA a partir
de laquelle on définit une HTA est de 130/85 mmHg.[

2. Epidémiologie

L’hypertension artérielle est la maladie la plusgixente en Algérie et dans le monde. Selon
le dernier rapport de 'OMS, publié en 2011, dansibnde, prés de 8 millions de déces par
an, soit 13% des déces annuels, sont liés aux aatiphs de I'hypertension artérielle. En
Algérie, environ 30% des adultes en sont atteints.

La prévalence au sud algérien est trés élevégadtei par endroits 60%4l]

L’incidence de I'HTA est de 5% chez les sujets agés30 ans et de 20% pour les sujets
ages de 60 ans surveillés pendant 10 ans.[1]

En Afrique, I'hypertension est généralement plusnpncée chez les hommes que chez les
femmes. Toutefois, dans un certain nombre de payaux de prévalence est plus élevé chez
les femmes que chez les hommes : en Algérie, 31¢68tse 25,7 % en 2003, au Botswana,
37 % contre 28,8 % en 2006 et au Mali, 25,8% cobéré % en 2007, chez les femmes et les
hommes respectivement. Outre les différences oéesnentre les deux sexes dans la
prévalence de I'hypertension, il existe aussi domgntes différences selon le lieu de
résidence. Dans tous les pays ou les données smanibles provenant de I'enquéte sur la
santé dans le monde, la population urbaine affiohe prévalence de I'hypertension plus
élevée que la population rurdlg}

3. Physiopathologie
3.1. Déterminants hémodynamiques de I'hypertensioartérielle

La pression artérielle est produite quand le coeurcantracte contre la résistance des
vaisseaux sanguins. A chaque battement ou comtnactrdiague, le sang va s’éjecter avec
une certaine énergie transformée en pression. LanBgurée a ce moment est alors appelée
systolique et correspond a la maxima. Au momeriearceur se rempli, les valves de l'aorte
vont se refermer de maniére a ce que le sang 8gpas rentrer dans le cceur, la pression
résiduelle dans les vaisseaux est alors appeléwligue et correspond a la minima.[1]



Chapitre | : Généralites sur I'nypertension arterielle _

Selon la formule de Frank, la pression artériededgfinie comme le produit du débit
cardiaque par la résistance périphérique toféle :

PA =DC x RPT
Le débit cardiaque est lui-méme le produit du vautréjection systolique par la fréquence
cardiaque [6]
DC =FC x VES
o] La résistance périphérique est l'affluent de laowaatricité. Sur celle-ci agissent des
facteurs hormonaux (adrénaline, angiotensine, ADélsystéme nerveux autonome et des
facteurs locaux (endothéline, NO). Ces modulatsarg plutdt des déterminants de la PAD.
[6]
o] Le débit cardiaque correspondant a la capacité adurca éjecter du sang lors de
chaque systole. Il est sous l'influence du voluriégedtion et de la fréquence cardiaque. Le
deébit cardiaque est un déterminant de la PAS & dgidité artérielle[6]

3.2. Réle des reins dans I'hypertension artérielle

Le rein joue un réle crucial dans la commande deraion artérielle ; il régle I'excrétion du
sodium et de l'eau et par conséquent 'hnoméostiasilume extracellulaire. En effet, une
augmentation de la pression artérielle chez I'@trmain de seulement quelgues millimeétres
de mercure peut doubler I'excrétion rénale du |'epil est appelée la diurése sous pression,
ainsi que I'excrétion du sel, qui est appelée taiumase de pression.

Selon Guytorj7] (1990), la pression artérielle et I'homéostatgesodium sont étroitement
liées par le mécanisme de la natriurese de prespiorpermet de stabiliser la pression
artérielle autour des valeurs normales. Si la ppaste perfusion rénale augmente, I'excrétion
rénale de sodium et d’'eau (Fig.1) augmentent péduire la pression artérielle moyenne a la
valeur normale du point d’équilibre (~ 100 mmHgel@ cette hypothése, I'hnypertension
résulte d'un changement du point d’équilibre dpré&ssion artérielle moyenne di a un défaut
du mécanisme de la natriurese de presgspn.

memes Renal output of water and salt

Water and salt intake
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Figure 1: Courbe de pressio-natriurese : Analyse de la régulation de la pres:
artérielle en assimilant la « courbe d’éliminatiénale» avec la @ourbe d’absorption de :
et d'eau ». Le point d'équilibre décrit le niveaigzel la pression artérielle sera ditpuée
(d'aprés Guyton & Hall, Textbook of Medical Physigy, 12th Ed, 2011]8]
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La régulation de l'excrétion de sodium dans la im&se de pression se produit
essentiellement dans les segments proximaux duao@gh les changements dans le flux de
sang médullaire sont importants pour la relatiaspion-natriurésg9]

De plus, de nombreux facteurs endocriniens tels lgusystéme rénine-angiotensine-
aldostérone, I'oxyde nitrique, et les prostaglaeslipeuvent changer la natriurése de pression
a des niveaux plus élevés ou plus bas. Il y a aussibonne preuve que la manipulation de
sodium par les segments distaux du néphron eshtedkea la régulation de I'équilibre de
sodium dans la relation avec les changements tenson artérielle et que d'autres facteurs
tels que le systeme sympathique, une inflammatidra-rénale locale, ou la génération
d'espéces réactives de I'oxygene peuvent modifieldtion pression-natriure$&0]

Une autre raison majeure de considérer le rein commgine de I'hypertension réside dans
les expériences de transplantation. De nombrewauray ont été consacrés depuis la
publication de Dahl qui avait montré que « I'’hypesion suit le rein $6]. Dans un bon
nombre de modeles d’hypertension génétique, si ain d'un donneur hypertendu est
transplanté a un receveur normo-tendu, ce derrgetedt hypertendu. Inversement, la
transplantation d'un rein normo-tendu a un receveypertendu normalise la pression
artérielle montrant que la tension artérielle suitein[11].

Des études plus récentes ont utilisé cette métbbde des souris pour étudier le réle du
systeme rénine-angiotensine dans I'hypertensiounitenghar la transplantation croisée. Ces
études ont démontré que les récepteurs AT 1 dargrieaussi dans le systéme vasculaire,
contribuent au développement de I'hypertengi@h

A l'appui du réle des reins dans la physiopath@ode I'hypertension, il convient de
mentionner une fois de plus la description des &srmono-géniques d'hypertension qui sont
associées a des mutations dans les systéemes dpdranénal influencant la réabsorption
rénale du sodium dans les différents segments ghrog[9]. Dans I'hypertension artérielle,
des polymorphismes de certains de ces systemasuthport tels que le canal épithélial de
sodium, Nedd4, ou l'alpha-adducine peuvent endaittribuer a générer I'hypertensifrg]
ou de protéger contre I'hypertens[@d], mais la fréquence a laquelle cela se prorhste
inconnue.

3.3. La génétique

Le caractere familial de I'hypertension artériedst connu depuis toujours par simple
observation des familles. La tension artérielle irBtiencée par des facteurs génétiques et
d’'un environnement particulier. Selon des étudéscafées sur des jumeaux, il y a une plus
grande concordance des tensions artérielles cemteeaux monozygotiques que chez les
jumeaux dizygotiquegl5]. D’autres études de population montrent unas pgrande
similitude d'exposition a la maladie au sein desilfas qu'entre les familles, selon Longini et
al. (1984)[16], il y a 42% d’héritabilité estimée chez desliindus apparentés et non
apparentés vivant ensemble et 30% chez les indivéghparentés vivant séparéméif. La
derniere observation n'est pas attribuable seulem@m environnement partagé puisque les
études d'adoption démontrent une plus grande cdacoe de tension artérielle parmi les
enfants de mémes parents biologiques que les srdannémes parents adoptifs vivants dans
le méme ménage [18].
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L’hypertension artérielle est associée a des poilghismes de trés nombreux genes
régulateurs de maniere complexe et variables suiMas ethnies. Des différents
polymorphismes sont capables de potentialiserrfoate leurs effets respectifs sur I'incidence
de I'hypertension [19]. Ceux-ci comprennent des atiohs dans les genes codant pour
'angiotensinogene, la rénine, pfdrydroxylase, l'aldostérone synthase, et les
adrénorécepteurs; une association négative avdacteur de croissance transformdit
(TGF$ 1) et l'adducine qui affecte I'ensemble du cytadeite d'actine base; et des
polymorphismes dans les génes a environ 25, y deropux de l'angiotensinogéne, enzyme
de conversion de I'angiotensine (ACE), et le remaptle type 1 de I'angiotensing19]. De
tres nombreux genes ont été impliqués mais cha&st doué individuellement que d'un
effet quantitatif mineur. Les génes de systemesegtibles d’influer sur la sensibilité au
sodium ont été parmi les plus étudizg).

Il existe pourtant quelques formes d’hypertensioonmgéniques provoquées par des
mutations qui menent a la surproduction des minératticoides ou a I'augmentation de leur
activité et ceux qui entrainent des anomalies dnsport des électrolytg21]. Ce sont
principalement I'hyperaldostéronisme curable pardkicocorticoides, les exceés apparents de
minéralo-corticoides, des mutations du récepteurnéraio-corticoide. Toutes les
hypertensions mono-géniques sont directement Base anomalie de la réabsorption du
sodium dont le géne responsable a été dimentfiegdag] .

L’hypertension artérielle n’est peut-étre pas aessentielle qu’il a été longtemps estimé et
gu'il pourrait s’agir de formes dégradées des symars majeurfl8].

3.4. Réle du systeme Rénine-Angiotensine

Le systeme rénine-angiotensine est un acteur maplams la détermination de
I'hypertension. Il est effectivement impliqué ddasrasomotricité, le contréle de la pression
artérielle et dans I'équilibre du bilan sodé. Cera hypertensions secondaires sont liées

directement a [l'activation de ce systeme (HTA rgaseulaire, tumeurs a rénine,
hyperaldostéronismes etc.) [6]

Sous l'action de la rénine, libérée par I'appqueiia-glomérulaire rénal, I'angiotensinogene
(02-globuline d'origine hépatique) est converti eniatgnsine | (inactif) qui est lui aussi
converti en angiotensine Il, le plus puissant fact@soconstricteur, sous l'action de I'enzyme
de conversion qui se situe au niveau de I'endatiméties capillaires pulmonairs].

La stimulation de la libération de la rénine egiutée par 3 mécanismes :

1. Le mécanisme barorécepteur : déclenché par laebdesda pression de perfusion
rénale ;

2. Le mécanisme chimiorécepteur : déclenché par Esbale la concentration de Na+
du liquide tubulaire au niveau de la macule densa ;

3. Le meécanisme nerveux: déclenché par l'augmentatien la stimulation
sympathique locale et 'augmentation de la conegioim des catécholamines dans
le sang (par les récepteurfl-adrénergiques au hiveau de I'appareil
juxtaglomérulaire rénal).
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L'activité de la rénine plasmatique est presqueotos faible en association avec
I'hyperaldostéronisme primaire et haute avec I'tgresion réno-vasculaire ou I'hypertension
maligne accélérée. Elle peut étre faible, normalélevée avec I'hypertension primaik]

Dans I'hypertension primaire avec une rétentiorsadium et de I'eau, il y a diminution des
niveaux plasmatiques de rénine ; dans ces ciraoeesta les valeurs «normales» sont
anormalement élevées. Alors que beaucoup de pat#eints ont une régulation défectueuse
dans la relation de sodium et systeme- rénine-grggome et qu’ils sont "non-modulateurs”, il
en résulte des réponses surrénaliennes et rénalesnales aux charges en sel et
I'angiotensine Il n'est pas réduit dans ce[24%

Dans I'hypertension a rénine basse, I'hypertenartérielle est principalement due a la
surcharge de volumeéAinsi, I'angiotensine Il augmente lentement le volume djuitle
extracellulaire, ce qui augmente la pression a&ftérpendant les heures et les jours suivants.
Cet effet a long terme, par l'intermédiaire du méstae de volume du liquide extracellulaire,
est encore plus puissant que le mécanisme de vasdacton aigué.

L'angiotensine |l augmente la pression artérieke givers mécanismes, y compris : la
constriction des vaisseaux de résistance, la sitiounl de la synthése de l'aldostérone et la
réabsorption du sodium tubulaire rénale et d’eawstimulation de la soif, la libération de
I'normone antidiurétique (ADH), et en améliora@tdulement sympathique du cerveau.

L'angiotensine Il induit une hypertrophie des deBu cardiaques et vasculaires et
I'hyperplasie directement en activant le réceptbair'angiotensine Il du type 1 (AT1) et
indirectement en stimulant la libération de plussetacteurs de croissance et cytokines.
L'activation du récepteur AT1 stimule diverses syme kinases qui, a leur tour, phosphorylent
les résidus de tyrosine dans les protéines et ¢egmtua une vasoconstriction, une croissance
et une prolifération cellulairg25].

L'activation du récepteur du type 2(AT2) stimuleeyrhosphatase qui inactive la protéine
kinase activée par un mitogéne, une enzyme cléigod® dans la transduction des signaux
provenant du récepteur AT1. Ainsi, l'activation décepteur AT2 s’oppose aux effets
biologiques de l'activation du récepteur AT1, caedat a une vasodilatation, une inhibition
de la croissance et la prolifération cellulaire. praduction locale de I'angiotensine Il dans
divers tissus est contrdlée par I'ACE et d'autresymed26].

L'activité des systemes rénine-angiotensine locgtules voies alternatives de formation
d'angiotensine Il peut apporter une contributiopomante a un remodelage des vaisseaux de
résistance et le développement de Iésions des esgables chez les personnes hypertendus.
Fait intéressant, méme une exposition de courtéedarl'angiotensine Il peut produire une
hypertension a long terme en provoquant des lésiassulaires rénales et une inflammation
locale[27].

3.5. Réle du systéeme nerveux sympathique

L’augmentation de l'activité du systéme nerveux gathique contribue au développement
et a la maintenance de 'hypertension grace artaulsttion du cceur, du systéme vasculaire
périphérigue, du systéme rénine-angiotensine-aldust et les reins, entrainant une
augmentation du débit cardiaque, de la résistansewaire et la rétention du sodium et de
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'eau. En outre, le déséquilibre autonome (augntiemtalu tonus sympathique accompagné
d’'un tonus parasympathique réduit) augmente la idibébet la mortalité cardiovasculaires
[28].

Il a été démontré que lactivité parasympathiqueé glsis élevée chez les patients
hypertendus avec lésions des organes cibles que ahex souffrant d’hypertension non
compliquée. Ainsi, l'activité¢ du nerf sympathiqust eplus élevée en présence d'une
insuffisance rénale et semble augmenter a mesw@rdadonction rénale se détériore. Elle est
également plus élevée chez les patients avec leyysgoh compliquée avec hypertrophie
ventriculaire gauche, dysfonction diastolique, ffisance cardiaque et des arythmies
ventriculaireg29].

Plusieurs études effectuées sur des populatiolss,qte le développement de risque de
coronaropathie chez les jeunes adultes [30], omiti@oune corrélation positive entre la
fréquence cardiaque et le développement de I'nymsidn. Aussi, de récentes expériences
suggerent que, chez 'homme, une augmentationragiige la fréquence cardiaque est due
principalement a une diminution du tonus parasyhigag; ces résultats soutiennent la
notion que le déséquilibre autonome contribuegataogenese de I'hypertensjdm].

Les mécanismes d'augmentation de l'activité duesyst nerveux sympathique dans
I'nypertension sont complexes et impliquent des ifitations dans les baroréflexes et les
chémoréflexes des voies aux niveaux central eppériqug32].

Les barorécepteurs sont sensibles a la dilatatola gharoi des vaisseaux qui résulte d'une
augmentation a court terme de la tension artéyietléds conduisent a une augmentation des
afférences dans les noyaux autonomes centraux celiopnue la vasoconstriction, la
contractilité myocardique et la frequence cardiadies influences sympathiques travaillent
en méme temps que des influences parasympathiguesdpninuer la fréquence cardiaque.
Pendant une diminution a court terme de la tenartérielle, 'opposé se produit, et les actes
autonomes du systéme nerveux s’activent pour augmeésm vasoconstriction, le volume
systolique et la fréquence cardiaque par les chéfteses[33].

La reprise d'une fonction baroréflexe normale cboi a maintenir une réduction de la
pression artérielle, un mécanisme de régulationéfigure qui peut avoir d'importantes
implications cliniques. En outre, il y a remiseéacentral du baroréflexe aortique chez les
patients hypertendus, ce qui entraine la suppresd® l'inhibition sympathique aprés
I'activation des barorécepteurs aortigiB2y. Cette remise a zéro du baroréflexe sembke étr
provoguée, au moins en partie, par une actionamgibttensine Il central. L'angiotensine I
amplifie aussi la réponse a la stimulation sympmathipar un mécanisme périphérique qui est
la modulation de facilitation pré-synaptique ddiligération de la norépinephrifi@s]. Enfin,

il existe des preuves que la fonction chémoréflexagérée conduit a améliorer I'activation
sympathique en réponse a des stimulis tels queééapt I'hypoxig36]. Un corrélat clinique
de ce phénomene est I'augmentation exagérée teittadu systéme nerveux sympathique
qui est soutenue dans l'état éveillé et sembleriboetr a I'hypertension chez les patients
souffrant d'apnée obstructive du somrf9I.

La stimulation sympathique rénale est égalemeniaungee chez les patients hypertendus
par rapport aux témoins normo-tendus. L'infusion pkentolamine (antagoniste-
adrénergique) dans l'artere rénale augmente lestumguin rénal a une plus grande mesure
chez les patients hypertendus que chez les patientso-tendus. Dans les modéles animaux,
la stimulation du nerf rénal directe induit la m@ien du sodium tubulaire rénale et la
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réabsorption de l'eau et diminue le sodium urinaird'excrétion de I'eau, ce qui entraine
I'expansion du volume intra-vasculaire et I'augragon de la pression artérie]&7].

L’activité du nerf sympathique, en particulier ddes reins, est augmentée chez les patients
obeses. Les causes de cette augmentation ne soehparement compris, mais des études
récentes suggerent que les hormones, comme ladefithérées par les cellules graisseuses
peuvent stimuler directement plusieurs régions 'dgpbthalamus qui, a son tour, a une
influence excitatrice sur les centres vasomotears dnoelle du cerveals8]

3.6. Le role de l'aldostérone dans I'hypertension

L'implication de la concentration d'aldostérone sldhypertension a été reconnu il ya
longtemps, dans le cadre d'hyperaldostéronismeapeminitialement décrit par Conn en
1955[39].

L'aldostérone est sécrétée par la zone glomérudééa ccorticosurrénale sous l'effet de
I'angiotensine 1l (AT 1), le potassium sérique 'Bbimone adrénocorticotrope (ACTH) et a
des actions autocrines ou paracrines sur le cadarsgsteme vasculaif89]. Les vaisseaux
sanguins et du cceur expriment des récepteurs rurendicoides de haute affinité qui
peuvent lier les deux minéralo-corticoides et Iegarorticoides et contenir I'enzymefil
Hydroxystéroide Déshydrogénase Il, qui inactive discocorticoides. L'activation de ces
récepteurs minéralo-corticoides stimule la fibrgsgi-vasculaire et intra-vasculaire et la
fibrose interstitielle dans le coe[#0]

Dans le rein, l'aldostérone se lie aux récepteassmdinéralo-corticoides dans les cellules
épithéliales des tubules contournés distaux etdaaux collecteurs. Par la régulation positive
de la pompe d’échange basolatéralé/Kig des canaux sodiques épithéliales et des canaux
extérieurs de potassium rénaux médullaires, I'tddose favorise la réabsorption de sodium
et de I'eau et la sécrétion de potassium danshiéhe tubulair¢39].

En outre, il a été montré récemment que l'aldos&rpeut directement induire une
vasoconstriction, par minéralo-corticoides sur ¢eflules musculaires lisses vasculaires
(CMLV) [41]. L'aldostérone peut également activer le SN gles mécanismes centraux
[42], ce qui contribue encore a I'augmentationaderéssion artérielle.

La spironolactone antagoniste non sélectif de d&tiefone et I'éplérénone antagoniste
sélectif des récepteurs de l'aldostérone sontaefi€ pour prévenir ou inverser le dépbt de
collagéne vasculaire et cardiaque chez les anirap&rimentaufd3]. Le traitement avec la
spironolactone chez les patients souffrant d'insaifiice cardiaque réduit les taux circulants de
procollagéne de type Il aminopeptide N-terminatejiqguant un effet anti-fibrotique. La
Spironolactone et antagoniste sélectif des réceptele I'aldostérone-éplérénone mieux
tolérés sont utilisés pour traiter les patientdfsant d'hypertension, d'insuffisance cardiaque
et linfarctus du myocarde aigu compliqué par uiysfahction ventriculaire gauche ou
d'insuffisance cardiaque en raison de leurs effiettecteurs des tissus uniques [44].

4. Classification

Le JNC-VI a subdivisé I'hypertension artérielle daux catégories : grade 1 avec une
pression artérielle de 140- 159 mmHg (PAS) ou d®®mHg (PAD) et grade 2 avec une
pression artérielle de 160 mmHg (PAS) ou 100 mnHEY) [Tableau].
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L'utilité d'une telle classification est, premiermm, de fournir une base appropriée pour
comparer des patients dans des études épidémiotsgat cliniques et, secondairement, pour
avoir un indicateur d’instauration d'une thérapi&irgence. Par exemple, un patient
présentant une pression artérielle de 142/92 mngkiglél) n'a pas besoin d'étre traité tout de
suite avec la thérapie anti-hypertensive ; desedgsiépétées a la clinique devraient étre
arrangées pour confirmer I'hypertension et poubliétdiefficacité des mesures hygiéno-
diététigues. D'autre part, un patient présentawet pression artérielle de 220/118 mmHg
(grade 3) exige sans tarder une thérapie anti-bgmpsEve.

Tableau I: Classification de I'hypertension artérielle (adslte 18 ans), sur une moyenne de
trois mesures effectuées a plusieurs occasionsr($d recommandations JNC V[B5]

Catégorie Systolique (mmHQ) Diastolique (mmHg)
Optimale <120 <80
Normale 120-129 80-84
Normale Haute 130-139 85-89

Grade | hypertension légére 140-159 90-99

Grade Il hypertension modérée 160-179 100-109
Grade Il hypertension sévéere >180 >110

HTA systolique isolée >140 <90

Il est important, en plus de la classification ‘tigpertension artérielle par grade, de spécifier
s'il existe une atteinte des organes cibles etadtsurs de risque associé d'ou le tableau
suivant :

Tableau II: Stratification du risque cardiovasculaire en quaagorie$46]

Pression artérielle (mmHgQ)

Autres Normale Normale HTA grade HTA grade HTA grade
FdR , PAS 120- haute 1 2 3
AOC 129 PAS 130- PAS 140- PAS 160- PAS> 180
ou Ou 139 159 179 Ou
maladies PAD 80-84 Ou Ou Ou PAD> 110
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-
109
Pas Risque Risque Risque peu Risque Risque
d’autres Standard Standard majoré modérément  fortement
FdR majoré majoré
1-2 FdR Risque peu Risque peu Risque Risque Risque tres
majore majore modérément modérément fortement
majoré majoré majoré
3 FdR ou Risque Risque Risque Risque Risque tres
plus AOC, modérément fortement fortement fortement fortement
SM ou majoré majoré majoré majoré majoré
diabéte
Maladie Risque tres Risque tres Risque trées Risque trés  Risque tres
CV établie fortement fortement fortement fortement fortement
majoré majoreé majoreé majoré majoré

10
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Stratification de risque cardiovasculaire en quat&égories. Les risques faible, modére,
élevé et tres élevé se réferent au risque a plud@ens de survenue d'un événement
cardiovasculaire fatal ou non. Le terme « majoréndique que dans chacune de ces
catégories, le risque est plus élevé que la moyerd : facteur de risque, AOC : atteinte
des organes cibles, SM: syndrome métabolique.idree | pointillée indique comment la
définition de I'hypertension doit étre modulée, famction du risque cardiovasculaire
globale.

L'hypertension systolique isol§¢SH), la forme d'hypertension prédominante chez le
personnes agées, est définie comme une pressarelet systolique de 140 mmHg ou plus
en présence d'une pression artérielle de 90 mmHagféteurs. La précision du diagnostic de
I'nypertension est nettement améliorée en emplolgapression artérielle systolique plutét
gue la pression artérielle diastoligue comme @itfrminanf19].

L'hypertension essentielle, primaire, ou idiopatlggreprésente 90% de tous les cas. Elle
est définie comme une pression artérielle élevéa’qst due ni a des causes secondaires, ni a
un désordre mendélien (monogéniqud). Bien que les facteurs génétiques et
environnementaux qui affectent la régulation derassion artérielle soient actuellement a
I'étude, la cause de I'hypertension primaire asbee inconnue.

Les facteurs environnementaux comprennent la comstion excessive de sel, I'obésité et
le mode de vie sédentaire.

Les facteurs génétiques pourraient inclure : unetehaactivité du systéme rénine-
angiotensine, du systéme nerveux sympathique sriaibilité aux effets du sel alimentaire
sur la tension artériel[@7].

L'hypertension secondairest une hypertension provoquée par un désordréifieble et
potentiellement curable. Certaines personnes oatfame pression artérielle causée par une
affection sous-jacente. L'hypertension secondanel ta apparaitre soudainement et causer
une tension artérielle plus élevée que I'hypertengdrimaire. Plusieurs conditions et
médicaments peuvent conduire a I'hypertension sked@i9], y compris :

1. Les maladies telles que les tumeurs surrénagnies probléemes de la thyroide, les
maladies réno-vasculaires, les problémes rénaligapege obstructive du sommeil ;

2. Lintoxication que l'on trouve dans l'abus ddlk aigué ou la consommation d'alcool
chronique et l'utilisation de drogues illicitesyome la cocaine et les amphétamines ;

3. Les voies iatrogenes : causées par certainscamdnts, tels que les pilules contraceptives,
les décongestionnants, les remedes contre le rhume

4. Les anomalies congénitales conduisant a desitdélans les vaisseaux sanguins.
L'hypertension réfractaire ou résistangst définie comme une pression artérietlé0/90

mmHg malgré la prise de trois médicaments de cagsrapeutiques différentes a des doses
maximales.

11
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La fausse hypertension (pseudo-hypertenseshline tension artérielle élevée obtenue par la
mesure indirecte de manchette au-dessus d'une &gite, souvent calcifi€, I'artere brachiale

1.

L'hypertension de la blouse blancharactérise les patients dont la tension artérietie
élevée (>140/90 mmHg) dans un bureau ou une chknigwec une pression ambulatoire
normale (< 135/85 mmHg}8]. Des médicaments anti- hypertenseurs peuvamt dntrainer
une baisse dangereuse de la pression artérielecagaras.

L'hypertension masquésst le cas inverse de I'hypertension de la blodaeche. Ici la
tension artérielle clinique est normale, mais cptise en ambulatoire est élevée et associée a
un gros risque. Bien que la prévalence de I'ngperbn masquée soit basse, probablement
seulement 6 % de la population normotendue, le mendbsolu aux Etats-Unis peut
approcher les 15 a18 milliofts9].

La crise hypertensivee définit par une augmentation importante de ésgon artérielle
associée a un risque imminent d’atteinte aigué alemnes cibles. Bien que la crise
hypertensive ne soit pas strictement définie pag valeur de pression artérielle, elle est
souvent associée a une PA diastolique plus élewéd 20 a 130 mmH4g9]. Le termede la
crise hypertensivenglobe a la fois l'urgence hypertensive et laspéa hypertensive ; la
distinction entre ces deux est absolument esskendi¢h prise en charge du patient.

On parled'urgence hypertensiva I'hypertension artérielle est associée a urerdd aigué
des organes cibles, avec des chiffres élevés geetsion artérielleLa poussé hypertensive
est définie comme une PAD> 120 mmHg en I'absena#ahte aigué des organes cibles ou
une aggravation rapidgo0].

L'hypertension malignest définie par une PA au-dela de 210/130 mmHg awecatteinte
du fond d'ceil de type rétinopathie hypertensivedstdll ou IV : cedeme papillaire,
hémorragies en flammeches et exsudats cotonnet. A peut apparaitre de novo et étre
d’emblée maligne (abus de substances vasoconsggtr: amphétamines, cocaine).
L’altération rapide parfois irréversible de la ftino rénale signe la néphro-angio-sclérose
maligne d’'importance pronostique majeure. Un sym@rdiémolytique et urémique peut y
étre associé, ce qui ajoute un élément de grawglémentair¢s1].

5. Diagnostic

5.1. Mesure de la pression artérielle

Le diagnostic de I'hypertension parait a premiare 8i simple qu'il n’est généralement pas
porté avec la rigueur qui s’imposerait; le bon seasmimande de prendre le temps d’'une
évaluation sérieuse avant de formuler un diagngstiémpliquera un traitement a vie .

La pression artérielle mesurée au cabinet médesikrgénéralement le premier terme de
diagnostic. La mesure doit étre faite deux foisualgues minutes d’intervalle, une troisieme
fois si les deux premiéres sont sensiblement @iffieg6]. Hormis les manifestations graves,
le diagnostic de I'hypertension ne saurait étreepaisrés une consultation, celle-ci doit étre
répétée avec un minimum d’effet blouse blanche etohstance de chiffres élevés doit étre
vérifiée. En tout état de cause, la coopération idésniers et des pharmaciens avec le
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meédecin prescripteur (« team-based-care ») s'@tawres favorable a un bon contréle de la
pression artériellgb2].

L’'auto-mesure a domicile doit suivre la «régle dess » : trois jours, trois mesures le
matin, trois mesures le soir. Cette méthode appante évaluation bien plus précise de la
pression artérielle du sujet dans la vie courante.

La mesure ambulatoire de la pression artérielle BMAfournit une meilleure exploration
de la variabilité, de la différence jour-nuit etr @ montée « tensionnelle » du petit matin.
C’est une procédure entierement automatique peantetfenregistrement des chiffres
« tensionnels » au cours de la période d’actitifgeadant le sommeil par I'acquisition d’une
centaine de mesurfs3]. Ces éléments sont précieux dans le suivagigutique, notamment
en présence d’'une hypertension résistante, ovetbe$econdaires imprévus du traitement. En
plus, cette mesure corréle nettement mieux aveisdgie cardiovasculaire, que la pression
artérielle mesurée au cabinet médical, mais pasxjae I'auto-mesure [54].

Tableau Il : Définition de I'’hypertension artérielle selon ieu et le moment de sa prise
dans la journég¢55].

Lieu et moment PAS (mmHg) PAD (mmHgQ)
Au cabinet > 140 et/ou >90
En ambulatoire
Pendant la journée >135 et/ou > 85
Pendant la nuit > 120 et/ou >70
Pendant 24 heures > 130 et/ou >80
A la maison > 135 et/ou > 85

PAS : Tension artérielle systolique ; PAD : Tensiotérielle diastolique.

5.2- Evaluation clinique
L’évaluation d'un hypertendu commence par la cligiget il est indispensable de prendre le
temps d'un interrogatoire précis et détaillé. Lbleau IV, inspiré de Kaplan, indique la
totalité ou presque des données accessiblesimaridgatoire.

En passant la phase de l'interrogatoire, I'exanignqgcie ne doit pas étre en reste. Selon les
recommandations de La société européenne d’hypéstert de cardiologie ESH/ES(56],
un complément de l'interrogatoire permet d'apprdeg principaux signes de retentissement
de I'HTA ou des signes en faveur d'une HTA secoadai

Signes suggestifs d’'une HTA secondaire
Eléments du syndrome de Cushing
Signes de neurofibromatose
Gros reins palpables
Souffle aortique abdominal
Souffle précordial
Diminution des pouls fémoraux
ignes suggestifs d’'une atteinte des organes cibles
Cerveau : souffles carotidiens, anomalie motriceensitive. Fonctions cognitives
Rétine : anomalie de fond de I'ceil (pratiqué dutardonsultation)
Cceur : trouble de rythme, galop, rales pulmonagdémes.

AN NN NN

)

AN
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v' Artéres périphériques : palper et ausculter tolefegrosses arteres.

v Carotides : souffles
Obésité viscérale
v' Poids corporel

v' Tour de taille excessif (HL02 cm, 88 cm)
v' Augmentation de I'lMC : surpoid5, obésit&30.

Tableau IV : Aspects important de l'interrogatoire d'un patleygertendu. D’aprées kaplan

[57]

Histoire de I'hypertension
= Derniere pression artérielle norma
mesurée
= Evaluation de la pression artérielle
Les traitements antérieurs
= Meédicaments : type, doses, effets
secondaires
Consommations d’autres substances
= AINS
= Contraceptifs
= Sympathomimétiques
= Corticostéroides
= Apport sodé excessif
= Consommation d’alcool
= Remedes non officiels (herbes...)
Histoire familiale
= Hypertension
= Maladie ou déceés cardiovasculaire
précoce
= Maladies familiales
= Phéochromocytome
= Néphropathies
= Diabeéte
= Goutte
Symptdmes évocateurs d’'HTA secondair
= Faiblesse musculaire
= Tachycardie, sueurs, tremblement
= Douleurs de flancs
Symptomes d’atteinte des organes cibles
= Céphalées
= Faiblesse ou cécité transitoire
= Baisse de I'acuité visuelle
= Douleurs thoraciques
= Dyspnée
= (Edemes
= Claudication intermittente

Autres facteurs de risque
= Tabac
= Diabete
= Dyslipidémie
» Sédentarité
Autres maladies
Habitudes alimentaires
= Evolution de poids
= Consommation de plats industriels
=  Sodium
= Graisses saturées
Problemes sexuels éventuels
Manifestations d’apnée du sommeil
= Céphalée matinale précoce
= Somnolence diurne
» Renflement
= Sommeil jugé anarchique
Capacité a modifier son style de vie
= Compréhension de la maladie
= Capacité a suivre un traitement
= Capacité a entreprendre une activité
physique
= Source des produits alimentaires
consommes
= Contraintes financieres
» Niveau intellectuel global
= Besoin d’assistance
Type de personnalité
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5.3.- Biologie et examens morphologiques

L’évaluation d’'un patient ayant une HTA permaneutgie selon la cause probable de
I'élévation de la pression artérielle. Le bilan immom recommandé par 'OMS [Tableau V]
qui permet, associé aux données cliniques, d’agricretentissement sur les organes cibles
[Tableau VI], de dépister les facteurs de risquemeaigs pour une évaluation globale du risque
cardiovasculaire absolu et de reconnaitre une gedfatorientation étiologique.

Tableau V: Bilan biologique d’'un patient hypertendu [1]

Examen Intérét

A. Examens biologiques de base

Créatininémie, bandelette urinaire (+ Recherche d'une atteinte rénale.

sédiment)

Kaliémie Recherche d’'un hyperaldostéronisme
(k<3.5mmol/l ou <3.0 mmol/l sous
diurétiques) présent dans 85% des
hyperaldostéronismes primaires et 30% des
H.A secondaires).

Cholesterol total, HDL, LDL, TG, Evaluation du risque cardiovasculaire.
glycémie
B. Examens biologiques selon certaines indications

Créatininurie, protéinurie, Recherche d’'une atteinte rénale, le rapport

microalbuminurie albuminurie/créatinine urinaire.

ECG Recherche de signes d’ischémie, ancien
infarctus, HVG, bloc.

Echographie cardiaque Détection d’'une HVG.

Doppler carotidien Recherche d’'une athéromatose carotidienne.

Echographie rénale Taille des reins (asymétrie rénale),
polykystose rénale, hypoplasie,

hydronéphrose, cicatrices.
Tableau VI: Classification « OMS » de 'HTA en fonction de teinte des organes cibles

[6].

Stade | Pas d’atteinte organique décelable.

Stade Il Au mois un des signe suivants :
. HVG objectivée a 'ECG, par radiographie ou paragghphie.
. Arteres gréles au fond d'ceil.
. Protéinurie et/ou légere élévation de la créatmieé(entre 12 et 20
mg/l).
. Plagues athéromateuses sur carotides, aorte, sariegues ou
fémorales.
Stade llI Lésions organiques patentes :
. Angine de poitrine, infarctus du myocarde, insaffise cardiaque.
. AIT, AVC, encéphalopathie hypertensive.
. Hémorragies rétiniennes et exsudats avec ou saamequapillaire.
. Creéatininémie>20 mg/l.
. Anévrisme disséquant, artériopathie oblitérantepgpmatique.
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Il y a des examens morphologiques qui doivent §tstématiquement réalisés dans le bilan
initial de tout hypertendu (selon ESH/ESC, INCOMS) et d’autres qui sont inutiles dans le
dépistage initial comme I'échographie rénale ouénalg6] [55] :

. L’électrocardiogramme (L'ECG) : permet de rechercher les signes d'hyqante
ventriculaire et auriculaire gauches, les troubdles conduction qui contre-indiqueraient
certains médicaments (leg-bloquants, vépramil), les troubles du rythme etsligne
d'insuffisance coronarienne. Un des examens sysitgma qui doit étre réalisé dans le bilan
de dépistage initial.

. L’échographie cardiaque :ll est plus sensible que 'ECG dans le dépistagmel’
Hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) et permat pilleurs une exploration cardiaque
bien plus précise, mais sa reproductibilité estiookd et sa fiabilité est limitée. L'existence
d’'une HVG échographique est un signe indiscutableéuvais pronostic.

. L’échographie Doppler carotidienne :Cet examen n'est pas systématique chez
I'nypertendu mais aide a la prise en charge dwematEn dehors du fait que cet examen
permet un bon dépistage des plaques carotidieh@eaisseur intima-média serait également
un signe précoce de risque vasculaire accru.

. L'index cheville/bras :indice trés sensible d’une artériopathie des mesinférieurs.
Au-dela des lésions artérielles périphériques,dé cheville/bras donne une indication
sensible de I'athérome plus général et du risquenzire.

. Le fond d'ceil : Le stade Ill de la classification de 'OMS (hémgies, exsudats,
cedeme papillaire) caractérise des situations gr@®aesecherche n’a rien perdu de sa valeur et
de son urgence dans les HTA séveres.

. L’échographie rénale :il permet de visualiser les reins et de rechercimeranomalie
de la morphologie rénale qui peut étre a l'origlhime HTA secondaire & une néphropathie ou
d'une HTA réno-vasculaire. Mais elle reste un exadela prise en charge du patient.

. La vitesse de l'onde de poulslt permet une évaluation de la rigidité artérielle
Néanmoins, I'appareillage est encore trés peu dhpamais c'est une technologie qui semble
promise a un bel avenir.

6. Complications de 'HTA

6.1.- HTA et athérosclérose

L'hypertension artérielle représente un facteurridgue de développement de la plaque
d'athérome encore appelée athérosclérose. L'ateéresh provoqué par un excés de
cholestérol qui évolue sournoisement au fil desasret peut aboutir a lI'obstruction d'une ou
plusieurs arteres. Les artéres d'une personne teypele, qui s'épaississent et se durcissent,
favorisent le développement de la plaque d'athéramdension artérielle systolique élevée
est un facteur de risque important pour la stéoasatidienng58].

6.2.- HTA et maladies cardiovasculaires

L'hypertension est l'un des principaux facteurs deque vasculaire [59]. Ainsi,
I'hypertension artérielle augmente le risque d'deont vasculaire cérébral, de cardiopathie
ischémique (angine de poitrine, infarctus du mydegr d’artériopathie des membres
inférieurs (rétrécissement des artéres qui irrigden jambes). Selon I'OMS, 62 % des
accidents vasculaires cérébraux sont attribuées pression artérielle élevigd].
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Par ailleurs, la pression artérielle augmente @adément I'activité du coeur pour maintenir
le débit sanguin constant. Cela entraine une hygerie ventriculaire gauche (augmentation
du volume du ventricule gauche) et une perte pesjre de son activité contractile pouvant
évoluer en une insuffisance cardiaque.

Un examen des grandes études de cohorte prospeetivene méta-analyse mettant a jour
plus de 40 essais contrdlés randomisés de I'almaesgede la tension artérielle (y compris
188.000 participants et environ 6.800 accidentswages cérébraux) ont montré que dans la
région de I'Asie-Pacifique, en plus de I'Amérique Nord et en Europe occidentale que
chaque réduction de 10 mmHg de la pression afrgfstoligue est associée a une
diminution de risque cardiovasculag&nviron un tiers chez les sujets agés de 60-FBah

Dans une méta-analyse sur les sujets agés de el@S déns, il a été démontré qu’une
réduction de la pression artérielle a un niveaul8@80 mmHg a grand avantage dans la
réduction du risque des maladies cardiovasculfi®sLa réduction de la pression artérielle
systolique plutdt que la diastolique est de facigmiBcative liee a la réduction du risque
cardiovasculaire.

Une méta-analyse de l'auto-mesure a domicile derdasion artérielle a montré qu’'elle
augmente les risques d'un événement cardiovasewdailes risques d'accidents vasculaires
cérébraux63] . Parmi les personnes ayant une pression artéoptimale (<120/80 mmHg),
normale (120-129/80-84 mmHg), et normale élevéell@®B85-89 mmHg), 5.0, 18.4 et
30.3%, respectivement, avaient masqué I'’hyperten§ioession artérielle a domicitel30
mmHg systolique ou diastolique85 mmHg). Comparé avec la vraie pression artérielle
optimale conventionnelle, I'hypertension masquétéaassociée a une augmentation de 2.3
fois du risque cardiovasculai@3].

6.3. HTA et maladies rénales

L'hypertension est une cause majeure de maladiategtet d'insuffisance rén@d]. Dans
I'étude Suita [65], le risque de maladies cardioukmsres était plus élevé chez les patients
atteints d'insuffisance rénale chronique avec uesson artérielle normale haute et normale
que chez les patients non atteints d’insuffisacele chronique dans les mémes catégories
de la pression artérielle. Pour prévenir les makdiardiovasculaires, le contrdle de la
fonction rénale a la fois que la pression artériebt important, en raison de la gravité
mutuelle de la diminution de la fonction rénaléhetpertension artériellg6].

6.4. HTA et le syndrome métabolique

Le syndrome métabolique est un groupe de probl@aesanté qui se compose de 'obésité
abdominale, PA élevée, I'hyperglycémie, hypertighydémie, HDL et hypocholestérolémie.
Dans une étude méta-analyse, le syndrome métabadisjuassocié a un double risque accru
d’accidents cardiovasculaires et un risque de titgrth,5 fois plus élevé que toutes causes
[67].

6.5. HTA et maladies des yeux
Dans une méta-analyse des données des participatitgduels, le rétrécissement des

artérioles de la rétine (de 20m de différence) et I'élargissement veinulaire @& um
difféerence) ont été associés a 1,29 et 1,14 faigythentation des risques d'hypertension,
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respectivement. Ces résultats démontrent l'impoetaie remodelage microvasculaire dans la
pathogenese de I'hypertensjah

6.6. HTA et démence

Une méta-analyse de six études longitudinales amnguoe I'hypertension est associée a un
risque 1,59 fois plus élevé de développement d’démence d'origine vasculaifé8].
L'étude de Hisayama a montré que I'hypertensiotadai- vie et la fin de vie sont des
facteurs de risque significatifs pour la démena®idine vasculaire, mais pas pour la maladie
d'Alzheimer[69]. L'hypertension de la mi- vie est associéa aémence, indépendamment
des niveaux de la pression artérielle de la finide
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L'hypertension artérielle ne peut pas étre guénis elle peut étre contrdlée : cela signifie
que les traitements actuels permettent de ramesehiffres a un niveau normal.

Les différents traitements ont pour but de normealia tension au repos et a l'effort. Le
traitement doit étre entrepris le plus tét possiblés I'apparition des premiers symptémes
(Chapitre I).

1. Traitement hygiéno-diététique

Plusieurs études de cohortes ont montré que learesehlygiéno-diététiques permettent de
réduire l'incidence de I'hypertension entre 20 &%b et de retarder linstauration des
traitements médicaux. Elles consistent essentielferan [Tableau VII] :

v Le régime « DASH » :Sur la base des preuves épidémiologiques et expéiates,
le régime DASH a été défini et évalué cliniquemdhts’agit d'un régime d’association
pauvre en graisses, qui se caractérise par une@momgtion accrue de fruits et légumes, de
produits laitiers pauvres en graisses et de predditéaliers complets, avec en parallele une
réduction de la consommation de graisses satui@es. ce regime DASH, une réduction de
la pression artérielle systolique/diastolique d&®0 mm Hg a pu étre obtenue. L'efficacité
du régime DASH est plus prononcée chez les persoayent une consommation importante
de sel. Une diminution similaire de la pressioréretle peut également étre obtenue par le
biais d’une alimentation riche en fruits et legumear des apports protéiques accrus (avec
une réduction paralléle des glucides et des gmaissirées) et par une consommation accrue
de graisses mono- et polyinsaturées.

v Réduction pondérale: L'indice de masse corporelle doit étre <30 kg/m2a
réduction du poids est suivie d'une diminution deptession artérielle. Dans une méta-
analyse, il y a une réduction significative de faSPet la PAD respectivement de 4,4 et 3,6
mm Hg associée a une perte de poids moyenne dg $70].

La perte de poids agit sur I'’hyperinsulinémie, fieité du systeme nerveux sympathique, et la
réabsorption de sodium qui est augmentée lorsagévation du systeme rénine-angiotensine
associé au gain du poighl].

v' Régime alimentaire pauvre en se(< 6 g de chlorure de sodium/jo#d6], il est
admis qu’a lui seul ifait baisser la PAS de 4 a 5 mm Hg et qu’il a ueteddditif ave les
autres mesures hygiéno-diététiques (jugé par le\IN)C

v Consommation d’alcool limitée (< 21 unités/semashez les hommes et < 14 unités
chez les femmes) [72];

v' Exercice physigue (au moins 30 minutes de margbideaar jour]72] ;

v' Réduction du risque cardiovasculaire par l'arréttdbac et I'augmentation de la
consommation de poisspr?].
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Tableau VII : Interventions avec un effet bénéfique sur le niveapression artérielle
démontré par des études randomi§€gls

Intervention Effet sur la PA systolique moyenne che
I'hypertendu
-Perte de poids si IMC > 30 kg/m2 - Baisse de 10 a 15 mm Hg pour 10 kg en
-Régime riche en fruits/légumes (8 a moins.
portions/j) - Baisse de 5 a 10 mm Hg
-Régime pauvre en graisses animales - Baisse de 5 a 10 mm Hg

-Exercice physique aérobie (1' - Baisse de 5a 10 mm Hg
min/semaine)
-Réduction du chlorure de sodium si > 6 ( -Baisse de 1 a 2 mm Hg par 1 g de sel/j en
moins.
-Réduction de l'alcool si > 2 unités/j -Baisse de 1 & 2 mm Hg par unité/j en
moins.

2. Traitement pharmacologique

C'est la prescription d'un ou plusieurs médicamantshypertenseurs. Cette prescription
peut toutefois étre immeédiate en fonction des ptgieOn tient compte aussi de I'age, du
niveau de cholestérol, du diabéte, du tabagismegoitis, de I'hérédité, démportancedes
chiffres et de I'échec éventuel du traitement hygidiététique.

2.1. Notion de classe de médicaments antihypertenss

2.1.1. Les diurétiques

Depuis longtemps, ils constituent le remeédeaamiuet ont une place fondamentale dans le
traitement de I'hypertension artérielle. Il est aslmgue leurs mécanismes d’actions restent
encore insuffisamment élucidés ; parallelementatibn de déplétion volumique initiale, il
est trés possible une autre action sur la paréiialte (gros troncs et artérioles).

Parmi ceux qui sont les plus utilisés dans I'migresion artérielle, il y a les diurétiques
thiazidiques et I'indapamide .il est reconnue cuedmbinaison d’'un diurétique d’épargne
potassique (spironolactone) avec un diurétiquezithigue évite en partie I'hypokaliémie des
thiazidiques et les rendent plus efficients. Cepend’utilisation du furosémide ne se justifie
que dans la situation d'insuffisance rénale etdtdion doit étre portée sur l'uricémie, la
glycémie, kaliémie, créatinémie.

2.1.2. Les bétabloquants

Les bétabloguants ont montré qu’ils amélioraientptenostic des personnes souffrant
d’hypertension. lls agissent en atténuant les ffet systeme nerveux sympathique et du
systéme rénine-angiotensine et réduisent la foec&adontraction cardiaque, de méme que
'augmentation de la frequence du pouls au repad’etfort [74].

Les principaux effets secondaires de cette cat@gdiagents sont la bradycardie, les
bronchospasmes, les extrémités froides, de la umtigles réves désagréables et des
hallucinations. Ces agents sont particulieremealgsupour traiter des patients qui présentent a
la fois de I'hypertension et de I'angine de poirirLaw et al. a montré que la thérapie
initiative par un bétabloquant est efficace pougvpnir les incidences coronaires et trés
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efficace dans la prévention des complications casdiculaires chez les patients présentant un
infarctus du myocarde récent et ceux ayant undfisance cardiaquig’s] .

2.1.3. Les antagonistes calciques

lls agissent par vasodilatation artériolaire enranant une baisse des résistances
périphériques, aussi ils assurent une protectisoulaire des organes cib[@$§]. lls peuvent
provoquer tachycardie, palpitations et surtout cededes membres inférieurs qui en limitent
I'emploi. L'insuffisance rénale n’est pas une centrdication. Bon nombre de ces effets
secondaires peuvent étre tempérés par 'admin@traimultanée de bétabloquafitg].

2.1.4. Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion dangiotensine (IEC)

lls bloquent le systéme rénine—angiotensine etnéme temps, augmentent la demi-vie de
la bradykinine, vasodilatateur post-glomérulairéaction vasodilatatrice ne s’accompagne
pas de tachycardie comme pour les antagoniste®degteurs AT1 de I'angiotensine II.

Ces médicaments sont particulierement utiles paitet les diabétiques qui souffrent d’une
néphropathie car ils ralentissent la progressiola dealadie, et les patients qui souffrent d’'un
dysfonctionnement symptomatique ou asymptomatiquevehtricule gauche, chez qui ils
augmentent les chances de sufGie

Les principaux effets secondaires possibles somt hypotension profonde lors de la
premiére prise, surtout constatée chez des patwetsdéplétion en sodium ou chez ceux qui
recoivent des diurétiques a fortes doses, et uté&rid&ation des fonctions rénales chez les
patients souffrant d’'une maladie réno-vasculaitatéiale grave (chez qui I'angiotensine Il
joue un réle important dans le maintien de la oiu rénale en provoquant une constriction
de l'artériole efférente glomérulaire).

2.1.5. Les antagonistes des récepteurs de I'angiasine Il (ARA 1)

lls inhibent aussi le systeme rénine—angiotensidestérone en bloquant les récepteurs de
I'angiotensine Il. Notons que les deux types de ingdents, IEC et ARA II, sont contre-
indiqués en cas de sténose bilatérale de l'ar&arale. Ces produits partagent de nombreuses
actions avec les inhibiteurs de 'ECA mais parcéilgjun’agissent aucunement sur la
bradykinine, ils ne provoquent pas de t¢2x On les utilise couramment chez des patients
gui ne supportent pas les inhibiteurs de 'TECAa&san d’'une toux persistante.

2.1.6. Les inhibiteurs directs de la rénine
lls sont capables d’inhiber la réaction de la réngur I'angiotensinogene et permettent
d’individualiser I'action propre du SRA dans la wégfion de la pression artérielle et de la
fonction cardiaque. lls offrent une nouvelle voieérmapeutique dans le traitement de
I'hypertension avec comme avantage théorique Irie grande sélectivi{@8].

Les données actuelles justifient la place de Raks, premier inhibiteur de la rénine, dans
la prise en charge de 'HTA comme traitement d@sde intentior79].
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2.1.7. Les alpha-bloquants

lls agissent en bloquant sélectivement les réceptidpha-1 adrénergiques post-synaptiques
périphériqgues. Les deux variétés d’antihypertersseagissant par lintermédiaire des
récepteurs alpha peuvent donner de I'hypotensithrostatiqug?2].

2.1.8. Les antihypertenseurs centraux

lls agissent par stimulation des récepteurs alpHaubbaires et aussi de récepteurs
spécifiqgues aux imidazolines. La methyldopa etltenidine ont été longtemps utilisés dans
cette indication avec une efficacité moyenne, ligmitation tient a leur nombreux effets
indésirables mais pas de contre-indication réGdle

2.2. Stratégies thérapeutiques

Dans la majorité des cas, selon les recommandatiless sociétés savant§®0], le
médicament de premiére intention doit étre prescfaibles doses, et la posologie doit étre
augmentée selon un protocole dépendant de la répdaspatient et de son age. Le
médicament optimal devrait étre efficace sur 24réewavec une seule prise journaliére. I
peut s'agir non pas d’'un seul médicament mais @®mabinaison de deux d’entre eux. Cette
combinaison peut étre fixe.

Dans I'HTA essentielle non compliquée, les cingssés d’antihypertenseurs majeurs (les
diurétiques thiazidiques, les bétabloquants, Idsbiteurs calciques, les inhibiteurs de
I'enzyme de conversion [IEC] et les antagonistes eepteurs de I'angiotensine Il [ARA-
[I]) ont montré un bénéfice sur la morbidité-mattal cardiovasculaire, dans les essais
cliniques.

Ces cinq classes d’antihypertenseurs peuvent don@@®posées en premiére intention dans
la prise en charge d’'un hypertendu essentiel narptiqué (grade A).

Le choix d'un traitement médicamenteux sera adapthaque patient en fonction : des
indications préférentielles de certaines classass dies situations cliniques particulieres
[Tableau VIII] ; de I'efficacité et de la tolérandes médicaments déja pris par le patient ; de
I'existence de déséquilibre pouvant justifier owntece-indiquer la prescription de certains
antihypertenseurs.

Devant le fréquent constat du médiocre contréléainde I'HTA, se pose la question
d’utiliser des associations médicamenteuses enndecotention. En effet, lors d’essais
utilisant la stratégie dstepped-cardgstratégie « pas a pas » avec ajout d’'une secande el
antihypertensive en cas d’'inefficacité de la prea)ieun pourcentage élevé de patients y a eu
recours Kigure 2).
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Tableau VIII : Antihypertenseurs qui doivent étre privilégiés amitvles circonstances
cliniques ou le terrain particulier [6].

Conditions Classes thérapeutiques
Atteinte asymptomatique des organes cibles

HVG IEC, ARA, ICC
Athérome IEC, ICC
Micro albuminurie IEC, ARA
Dysfonction rénale IEC, ARA

Atteinte déclarée des organes
AVC Toutes les classes
Infarctus de myocarde BB, IEC, ARA
Angor IEC, ICC
Insuffisance cardiaque Diurétiques, BB, IEC, ARA, Spironolactone
Fibrillation auriculaire, prévention IEC, ARA
Fibrillation auriculaire, contréle de FC BB, ICC non dihydropyridine
IR terminale/protéinurie IEC, ARA, Diurétiques de I'anse
Artériopathie périphérique ICC

Terrains particuliers

Sujet agé Diurétiques, ICC
Syndrome métabolique IEC, ARA, ICC
Diabete IEC, ARA
Grossesse Methyldopa, BB, ICC
Sujet noir Diurétiques, ICC

IEC : Les inhibiteurs de I'enzyme de conversionRAA: antagonistes des récepteurs de
I'angiotensine Il ; ICC : les inhibiteurs des caxa@alciques ; BB : bétabloquants
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Adultes agés >18 ans avec
v
Changement de mode de vie

v

Viser I’objectif tensionnel et débuter le traitement
médicamenteux antihypertenseur fondée sur I'age,
le diabéte et la maladie rénale chronique (MRC).

v * v v ; v
Age >60 ans Age <60 ans Tout les ages Tout les ages
Diabéte Maladie rénale
chronique
Objectif tensionnel Objectif tensionnel Objectif tensionnel Objectif tensionnel
PAS <150 mm Hg PAS <140 mm Hg PAS <140 mm Hg PAS <140 mm Hg
PAD<90 mm Hg PAD<90 mm Hg PAD<90 mm Hg PAD<90 mm Hg

A 4 \ 4 A 4

Initier un diurétique thiazidique Initier IEC ou ARAII, seul
ou IEC ou ARAII ou ICC, seul ou ICC, seul ou en combinaison
ou en combinaison ou en combinaison

l l l

Choisir une stratégie du traitement médicamenteux:

A. Maximiser la dose de premier médicament avant d'ajouter le deuxiéme; ou
B. Ajouter un deuxiéme médicament avant d'atteindre la dose maximale de pre-
mier médicament; ou

C. Commencez avec 2 classes de médicaments séparément ou en combinaison a
dose fixe.

Initier un diurétique thiazidique

Figure 2 : Critéres de choix des médicaments antihypertenf&lirs

3. Organisation du suivi

Dans le but de faciliter le suivi de I'hypertensiariérielle en milieu clinique. Celle-ci se
veut un guide pour I'équipe des professionnelsadeahté afin de procéder a un suivi conjoint
structuré figure 3), permettant & chacun de jouer un role clé esiaile guider le patient vers
I'atteinte des cibles tensionnelles et en évitiastcomplications de 'HTA.
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Visite 1
(orientation vers
I'infirmiére)
JOUR O

Visite 2
infirmiére
+ 2 semaines de visite 1

ANALYSES
DE LABORATOIRE
2 semaines avant visite 3

Visite 3
infirmiére
+ 4 semaines de visite 2

ANALYSES
DE LABORATOIRE
2 semalnes avant visite 4

Visite 4
médecin
+ 12 semaines de visite 3

ANALYSES
DE LABORATOIRE
2 semaines avant
les visites sulvantes

Visites suivantes
médecin / infirmiéra
en alternance

%+ 12 semaines

Questionnaire
Histoire personnelle et familiale d"hypertension artérielle
Symptomes d'atteinte des organes cibles
Facteurs de risque
Indices d"hypertension artérielle secondaire

Mesure de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque
Statut pondéral (IMC - tour de taille)
Signes d'atteinte des organes cibles

Examens paracliniques

Questionnaire et examen

Vérification de I'observance thérapeutique

Evaluation de la présence d’effets indésirables

Evaluation des habitudes de vie et début dintervention (Trousse
Educoeur-en-route® - page 86)

Orientation vers le médecin si nécessaire

Questionnaire et examen
Vérification de I'observance thérapeutique
Evaluation de la présence d'effets indésirables
Evaluation de I'atteinte des cibles tensionnelles
* si atteinte : suivi a la visite 4
* si non atteinte - ajustement selon I'ordonnance collective en vigueur et
suivi aux 4 semaines
Poursuite de I'intervention concernant les habitudes de vie
Répétition des consignes de la visite 3 tant que I'ajustement est nécessaire
et/ou orientation vers le médecin

Questionnaire et examen

Vérification de I'observance de la thérapie médicamenteuse
Evaluation de la présence d'effets indésirables

Ajustement de la thérapie médicamenteuse si nécessaire
Renforcement de I'intervention concernant les habitudes de vie

Réévaluation de |"atteinte des cibles tensionnelles
* s maintien : suivi annuel

* si non atteinte malgré doses maximales et/'ou présence de nouvelles
complications : orientation vers le médecin
Poursuite de I'intervention concernant les habitudes de vie

Figure 3 : Organisation du suiy82]
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1. Définitions
1.1. La médecine traditionnelle

L'OMS, lors de sa conférence sur les méthodologiesrecherche et I'évaluation de la
meédecine traditionnelle en avril 2000, a définitdédecine traditionnelle comme comprenant
diverses pratiques, approches, connaissances etances sanitaires intégrant des
médicaments a base de plantes, d’animaux et/ouimieramx, des traitements spirituels, des
techniques manuelles et exercices, appliqués sauts association afin de maintenir le bien-
étre et traiter, diagnostiquer ou prévenir la mialfgB].

En réalité, la médecine traditionnelle est un cphcgii déborde largement du champ de la

santé pour se placer au plus vaste niveau soaimelltreligieux, politique et économique
[84].

Dans les pays développés ou la médecine traditiienma pas été incorporée au systeme de
santé national, la médecine traditionnelle est souappelée médecine « complémentaire »,
«alternative» ou « non conventionnellgB3].

1.2. La phytothérapie

Le mot phytothérapie provient du grec phyton, «f@anet therapein, "soigner”, qui signifie
essentiellement « soigner avec les plantes » hy#oghérapie est une discipline allopathique
destinée a prévenir et a traiter certains troutuiestionnels et/ou certains états pathologiques
au moyen des plantes, de parties de plantes ouéparptions a base de plantes. Elle est
employée, depuis les temps les plus reculés, sousef de simples préparations ou
composees].

On peut la distinguer en trois types de prati86k:

» Une pratique traditionnelle, parfois trés anciemasée sur l'utilisation de plantes
selon les vertus découvertes empiriqguement ;

= Une pratique basée sur les avancées et preuvedifapiees qui recherchent des
extraits actifs dans les plantes ;

= Une pratique de prophylaxie déja utilisée dangitaité.

1.3. Les drogues végétales

Selon la pharmacopée européenne, le terme « droggétale » désigne : « des plantes,
parties de plantes ou algues, champignons, licaetiers, fragmentés ou coupés, utilisés soit
le plus souvent sous forme desséchée, soit affatat Certains exsudats n'ayant pas subi de
traitement spécifique sont également considérésmmies drogues végeétales. Les drogues
végeétales doivent étre définies avec précisiorigpdénomination scientifique[87] [88].

Elles sont obtenues a partir de plantes cultivgdesauvages. Des conditions appropriées de

collecte, de culture, de récolte, de séchage, aeefatation et de stockage sont essentielles
pour garantir leur qualité. Elles sont identifiépar leur description macroscopique,
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microscopique et par CCM notamment. Elles satistant exigences mentionnées dans les
monographies individuelles de la pharmacopée (iigim identification, essais, dosag@y].

Les monographies des pharmacopées précisentueernde I'organe utilisé, généralement
désigné par le terme de "drogue". De plus, les osép synthétisés peuvent varier en
fonction de 'organe, d'ou lI'importance du choiXaldrogue comme matiere premiere.

1.4. Les plantes médicinales

Dans le code de la Santé publique, il n'existedeadéfinition Iégale d'une plante médicinale
au sens juridique, mais en France « une plant¢ ditesmédicinale lorsqu'elle est inscrite a la
pharmacopée et que son usage est exclusivementinadC’est-a-dire qu’elle renferme un
ou plusieurs principes actifs capables de prévesuglager ou guérir des maladies. Les
plantes médicinales sont des drogues végétales alontnoins une partie possede des
propriétés médicamenteug$8s].

Environ 35 000 especes de plantes sont employgearde monde a des fins médicinales,
ce qui constitue le plus large éventail de biodiitérutilisé par les étres humains. Les plantes
médicinales continuent de répondre a un besoin ritapobmalgré l'influence croissante du
systeme sanitaire moderi@0]

1.5. L’ethnopharmacologie et ethnobotanique

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s'iegse aux médecines traditionnelles et aux
remedes constituant les pharmacopées traditiosndllés schématiquement, un programme
d’ethnopharmacologie mis en ceuvre dans une régidicpliere se déroule en trois temps :
un travail de terrain destiné a recenser les satbé&rapeutiques, un travail en laboratoire
visant & évaluer l'efficacité thérapeutique des @des traditionnels et un programme de
développement de médicaments traditionnels prépams des plantes cultivées ou récoltées
localement[91]

C’est au cours du ler Congres Européen d’Ethnopizologie de Metz en 1990 qu’'a été
proposée une nouvelle définition de I'ethnopharrtagie comme étant « I'étude scientifique
interdisciplinaire de I'ensemble des matieres djioe végétale, animale ou minérale et des
savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que l#ares vernaculaires mettent en ceuvre pour
modifier les états des organismes vivants a destfi@rapeutiques, curatives, préventives ou
diagnostiques $92]

L’ethnobotanique est I'étude des interrelations desnmes avec leur environnement
végetale. Elle repose principalement sur les résutt’enquétes de terrain ainsi que le recueil
des données bibliographiqufg3]

Ainsi, I'ethnobotanique et I'ethnopharmacologie tsessentielles pour conserver une trace

écrite au sein des pharmacopées des médecingstradiles dont la transmission est basée
sur la tradition orale.
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2. La médecine traditionnelle en pratique
2.1. Les modes d’acquisition des savoirs traditioreis

La médecine traditionnelle est un ensemble de sawel de savoir-faire, acquis par
'observation et I'expérience pratique, transmis g&nération en génération oralement,
rarement par écri{94]. En pratique, il faut considérer l'art traditinel de soins, comme un
ensemble de connaissances empiri§@8}l acquises soit par la famille (la grand-mevel®
grand-pere) ou par apprentissage de plusieurs srmgaes de guérisseurs compétents, en
dehors du cercle familial ; ou I'achat d’'une reegqtigée efficace pour le traitement d’'une
affection donnée.

Elle peut étre acquise aussi par la promotion fagtedes personnes qui ont été formees en
médecine naturelle a I'étranger, ce qui est ledm$os jours. Certains tradipraticiens ont
acquis leur savoir au terme d’'un long périple geleherche d’'un remede contre une affection
dont ils ont souffert eux-mémes pendant plusieargas, ou par auto-apprentissage dans des
livres, ou par des recherches personnelles.

2.2. La médecine traditionnelle en Algérie

En Algérie, les plantes occupent une place imptetdans la médecine traditionnelle, qui
elle-méme est largement employée dans divers dewmaie la santé. Des publications
anciennes et récentes ont en effet rapporté quandgnombre de plantes médicinales sont
utilisées pour le traitement de diverses mald@i&ls

L’Algérie bénéficie d’'un climat tres diversifié,deplantes poussent en abondance dans les
régions cotiéres, montagneuses et également sahesieCes plantes constituent des remedes
naturels potentiels qui peuvent étre utilisés aiteiment curatif et prévenf{d7][98].

Ces derniéres années la phytothérapie traditiomisédbt répandue dans le pays, des plantes
et de mélanges de plantes sont utilisés pour ieermant toutes les maladies : diabéte,
rhumatisme, minceur et méme les maladies incurables

Dans les grandes villes, il existe des herborigssentiellement au niveau des marchés, et
leurs étals sont fréquentés par un large public vguide l'adepte assidu, convaincu des
bienfaits des médecines douces, au patient indageqtiéte d'un traitement accessib.

Souvent, la clientele est attirée par la persoténdli vendeur. En effet, certains herboristes
ont I'assurance du thérapeute, n‘hésitent pasr@ f@iérence a des ouvrages internationaux
(d'Europe, d'Amériqgue ou du Moyen-Orient) ; ils id@nt, oralement, de véritables
ordonnances, avec posologie, durée de traitemewieet'administration.

2.3. Les acteurs de la médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle est un domaine plurigigtaire et plurisectoriel. On peut
classer ses acteurs en trois groyfpes]:
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2.3.1. Les tradipraticiens de santé

Selon 'OMS, le tradipraticien est celui qui « estonnu par la collectivité dans laquelle il
vit comme compétent pour dispenser des soins di& ggAce a I'emploi de substances
végétales, animales ou minérales et d’autres méthbdsées aussi bien sur le fondement
socioculturel et religieux que sur les connaissgncemportements et croyances liés au bien-
étre physique, mental et social, ainsi qu'a I'égie des maladies prévalant dans la
communauté BL01]J.

Il existe de nombreux types différents de tradipres[102][103]:

- Les phytothérapeutes
lls utilisent uniqguement les vertus préventivescetatives des plantes pour soigner les
maladies. lls sont nombreux en milieu rural et l[eut méme affirmer que les grands-meéres
ont la connaissance des plantes qui guérissentdésdies de leur progéniture.

- Les naturothérapeutes
Il s’agit d’'une catégorie de spécialistes disposdmtméthodes basées sur I'hygiéene, la
nutrition, le régime alimentaire et le choix appiépdes aliments en fonction de I'état de
santé. En fait, ces spécialistes se rencontrenicbea plus dans les pays du Nord ou la
formation est assurée sur des données scientifigaas présence en Afrique est récente.

- Les spécialistes des thérapies manuelles
lls donnent des soins avec les mains nues ou ardiéstuments spécifiques. Ce sont des
spécialistes des massages et des manipulatiorwpivdsant a guérir les parties malades.

- Les spiritualistes
Dans ce groupe on identifie des acteurs spéciasxtrdebles humains ; certains ont la
faculté de poser le diagnostic métaphysique destadhs, ils sont des ritualistes, des devins,
des spiritistes et des voyants. D’autres se diséngde ce groupe en ce sens qu’ils ont
recours uniguement a des priéres pour le rétablissede la santé du malaetequi utilisent
le Coran, appelés marabouts (Taleb). Enfin lesexsrccités a tort parmi les tradipraticiens de
santé, sont des étres humains doués de puissameduselle qui agissent dans le sens de la
nuisance de leurs semblables, mus par un instin@tldusie, de méchanceté et de cruauté.

- Les herboristes
lls connaissent les usages des substances médiciiakigine essentiellement végétale et
assurent leur vente a ceux qui en ont besoin.

- Les guérisseurs
Ce sont des thérapeutes traditionnels qui trafiantdes méthodes extra-médicales. lls sont
capables de diagnostiquer les affections et depredes plantes médicinales appropriées. lls
acquierent leur pouvoir par initiation et par tnamssion.

2.3.2. Les chercheurs en médecine traditionnelle

Ce sont les scientifiques et les chercheurs derdifftes facultés, instituts (Sciences,
Médecine, Pharmacie, Institut National de Santdi§ud)[103]. Dans les facultés littéraires,
juridigues et économiques, certains chercheurp&aaisent dans le domaine de la médecine
traditionnelle : des sociologues, des ethno-sogigds, des anthropologues, des juristes, des
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economistes. Il faut noter aussi que certains graticiens font des recherches privées,
enrichissant ainsi le nombre de leurs recettesifiedrtiques.

2.3.3. Les partenaires de la médecine traditionnell

De nombreuses personnes, tant en Algérie qu’enpeure’intéressent a la médecine
traditionnelle : ce sont des financiers, des sfiétéa de médias, des hommes et femmes de
culture. De méme, des organisations internationgtieson gouvernementales apportent leur
soutien au développement de la médecine tradititnne

3. Les plantes et I'hypertension

Les plantes médicinales peuvent arriver a contieypértension tant que la tension
systolique reste adessous des 16mmHg. Au-dela de 16 mmHg, les clsesssmpliquent, et
il faut en général passer au traitement par lesicagebnts[104]. Alors I'approche de
I'hypertension artérielle est possible par le é@ient traditionnel dans les cas d’hypertension
légere a modérée ou en accompagnement d’'un traiteznaventionnel. Elle fait appel aux
conseils diététiques et d’hygiéne de vie, a lagrietion de produit de phytothérapie et a la
nutrithérapie.

De nombreuses substances naturelles et certaipeschps en médecine traditionnelle ont
éte testées pour leurs effets antihypertenseunst E2005) a observé des effets modestes de
I'ail et du yoga sur I'hypertensi¢h05]. De méme, la teneur riche du cacao en flavar&é
suggérée pour détendre les vaisseaux sanguins @ue mar la suite a une réduction de
tension artérielle. Cependant, ce n’'est pas toaschercheurs qui sont d’accord que le
traitement traditionnel seul est suffisant pourisder la pression artérielle dans le cas de
I'nypertension essentiel206].

Certains médicaments antihypertenseurs dispondmetennent des alcaloides comme la
réserpine, larescinnamine, et la serpentine qui@noent des plantes et sont maintenant
employeés pour traiter les formes graves d'hypeidafs07].

Certaines plantes sont des hypotenseurs vrais,aatres plantes sont des hypotenseurs
légers. Beaucoup de plantes médicinales ont detsaffurétiques plus ou moins marqués, et
sont le plus souvent associées a un traitementtérypeur conventionnel. Les plantes
sédatives aussi sont utilisables dans [I'hypertensiotérielle, surtout s'il existe une
composante neurotonique comme la passiflore, iker)Joé houblorf108].

Un tableau récapitulatif des enquétes sur lesgdantilisées dans I'’hypertension artérielle a
travers le monde est mentionné dans I'annexe Il

4. L’association de la médecine traditionnelle edlmédecine moderne

La médecine traditionnelle et la médecine modeomt deux systemes médicaux qui sont
basés sur des philosophies différentes de diffénemiieux culturels. Chacun d'eux possede
des points forts et des limites.

Bien que l'utilisation des plantes de la médediaditionnelle soit généralement considérée
« sans danger » parce qu'elles sont « naturellesprise de telles préparations de drogues
végétales peut négativement affecter I'nypertenséon particulier chez des patients agés
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traités avec la poly-médicati¢h09]. La médecine traditionnelle peut affectab$orption, le
métabolisme ou l'excrétion des médicaments cardomaires simultanément administrées.
Par exemple, quand lailA(lum sativumL.) est pris avec un anticoagulant et un anti-
inflammatoire non stéroidien, il augmente le risqlee saignementl10].Le millepertuis
(Hypericumper foratunlL.) réduit les effets de la warfarine, la digoxinéyabiadine, la
nifedipine, levérapamil, la simvastatine, et |'atmtating111]. Cela pourrait entrainer des
risques pour la santé. Ces résultats indiquentamgore de sensibilisation des patients sur des
dangers qui peuvent accompagner l'utilisation comitamte de médicaments sans surveillance
avec un traitement traditionnel. Les conséquenadsnpiellement graves pourraient étre
évitées par un interrogatoire plus attentif du eydtiet par de bonnes connaissances sur les
précautions d'utilisation des médecines traditidlé@aecomplémentaires et alternatives.

Malgré ces interactions avec la poly-médicationny a pas d’études qui prouvent
I'existence d’interactions entre les drogues vdgsétahypotensives et les traitements
antihypertenseurs qui peuvent aggraver |'état diepia Donc, la médecine traditionnelle peut
utilement et de maniere rentable étre intégrée Watraitement de I'hypertension en utilisant
une stratégie optimisée pour le patient pour éléercas de I'’hypotension orthostatiL&?2].

La collaboration scientifique entre les praticiémsaux, les écologistes, les biologistes et les
ethnobiologistes devrait étre encouragée en Algpdar accéder a la connaissance, la
valorisation et l'utilisation de la flore sauvage llédecine Traditionnelle et I'incorporer a la
recherche et au développement de la santé publique.

L'intégration des deux systéemes médicaux doit i&aéisée d’'une telle facon que chacune
préserve ses specificités choisies et élimine specés superstitieux, non scientifiques et
nocifs. L'intégration de la médecine traditionnedec la médecine moderne apportera un
nouveau concept, la médecine intégratrice, quuashouvel espoir, une nouvelle thérapie,
une arme plus forte et plus efficace contre lesadiak. L'intégration de la médecine
traditionnelle avec la médecine moderne est le ahexclusif pour le développement de la
science médicale pour répondre a l'exigence craissde la protection, du soin et de la
promotion de la santé des persoriiés].

5. Les avantages de la médecine traditionnelle

Malgré les énormes progres réalisés par la médenoaerne, la MT offre de multiples
avantages. N'oublions pas que de tout temps aepérn de ces cent derniéres années, les
hommes n'ont eu que les plantes pour se soignérs'qgisse de maladies bénignes tel que le
rhume ou la toux ou plus sérieuses, telles quadertulose ou le malarfial4].

Le plus grand potentiel pour la médecine traditelenest I'application innovatrice d'un
fond philosophique oriental antique a la sciencaioa#e[115]. La MT croit qu'un corps
humain est le petit univers qui est dans un rapgiatectique avec les environnements et la
société naturels. Ce point de vue est le pointderta MT tandis qu'il regle le systeme de
défense ou favorise les capacités de l'autorégunladu corps humain aux troubles
pathologiques de réparation.

Généralement, tous les médicaments pharmaceutgpsdes substances étrangeres au
corps humain. En considérant que les matieres premitraditionnelles viennent de
I'environnement naturel, de la source sauvage da delture a I'échelle réduite, l'utilisation
de la MT imite des régimes journaliers, ainsi, el plus au courant du corps humain et les
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résultats des réactions sont moins défavorableslagudrogues chimiques de la médecine
moderndg116].

Aussi, elle est moins chére que la médecine ortkejdd 7]. Le colt de cette derniére est
augmenté par la technologie de santé moderne,amsi lbeaucoup de cas est inaccessible aux
besoins immeédiats des habitants des pays en valéwdtoppement.

6. Les limites de la médecine traditionnelle

Bien que la médecine traditionnelle puisse étrevepable dans le traitement des maladies
chroniques, elle est peu douée dans le diagneste traitement des maladies aigués et des
maladies chirurgicales qui doivent étre diagnostéguet traitées avec précision et rapidité
[118].

Aujourd’hui, la pharmaco-médecine traditionnelle asnfrontée a des défis pour améliorer
sa seécurité, son efficacité et sa commodité dapplication. Il est difficile de normaliser,
contrOler et réguler les ressources en matierasipres qui sont affectées par les facteurs
environnementaup4]. Par conséquent, l'efficacité des médicameraditionnels est assez
instable et inégale car il y a un manque de preseestifiques en faveur de son efficacité ; la
plupart des déclarations concernant les effetaffetitiques sont faits par des praticiens de
médecine traditionnelle eux-mémes, beaucoup deeltes n'ont pas été vérifiees
scientifiquement.

Sans oublier les effets secondaires des traitentemionnels qui ont été souvent évoqués
ces dernieres années : néphro-toxicité et carcinom#hélial, hépato-toxicité, interactions
médicamenteuses..., des plantes traditionnellendpntées sans risque peuvent ainsi s'avérer
toxiques des lors qu'elles sont utilisées a laopeke[86].
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1. Lieu de I'enquéte

1.1. Cadre géographique de la zone d’étude
La wilaya deTlemcen(du tamazight :¢bsw YU : «la source tarie » qui donne en arabe
algérienoleli, Tlemsan) est située au nord-ouest de I'Algérg2Gkm de la capitale. Elle
s'étend du littoral au Nord a la steppe au Sude HEst délimitée : au Nord, par la
Méditerranée ; a I'Ouest, par le Royaume du Marag Sud, par la wilaya de Naama et a
I'Est, par les wilayas de Sidi-Bel- Abbés et Ainnf@uchent.

D’apres le systeme WGS 8gyStemagéodésique mondial de 1984), ses coordonnées
apparaissent comme Sui4° 53' 24" N, 1° 19" 12" W.

I |
e /
| L
Figure 4 : Localisation de la Wilaya de Tlemcen

La wilaya constitue un paysage diversifié ou oncomtre quatre ensembles physiques
distincts du nord au sud

La zone Nord est constituée par les Monts des Tea&ebaa Chioukh ; et un ensemble de
plaines agricoles qui englobe a I'ouest la plaiedvthghnia et au centre et a I'est un ensemble
de plaines et plateaux intérieurs appelé bassiHatacen, au sud le chef-lieu de la Wilajla
y a aussi les monts de Tlemcen qui font partieadgrinde chaine de I'Atlas tellien ; et
finalement la zone sud qui est constituée paradesds plaines steppiques.

La wilaya de Tlemcen couvre une superficie forestde I'ordre de 225,000 ha.

1.2. Climat
La Wilaya de Tlemcen a un climat méditerranéenrgpose sur l'opposition entre un hiver
océanique ou la Wilaya est ouverte aux dépressioastimes et un été désertique qui
provoque la remontée et le stationnement d'uneeghalersistante durant toute la saison. La
région de Tlemcen s'inscrit comme un ilot arroséndlieu des zones semi-arides de la
Moulouya marocaine a I'Ouest, Sidi-Bel-Abbes et ¢4as a I'Est et d'El Aricha au Sud.
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1.3. Population, origine et démographie
a)Population

En 2008, la population de la wilaya de Tlemcent &ai949 13%habitants'*® contre 707 453
en 1987. Cing communes dépassaient alors la basré@000 habitants.

b) Origine

Le tableau ci-dessous récapitule la constituticaemrselle de la population de la wilaya de
Tlemcen :

Tableau IX: Origine de la population de Tlemdé#?!

Origine Arabes Andalou Koulouglis Berbéres

Population en % 60 6 1 5

c) Démographie

A linstar des autres wilayas de I'Algérie, Tlemcent caractérisée par un fort taux de
croissance démographique.

La population tlemcenienne est dans sa grande gropgeune, 53% a moins de 29 ans.

Hommes Classe d'age Femmes
0,62 80 ans et + 0,79
1,65 70 a 79 ans 1,87
2,52 60 a 69 ans 2,71
4,44 50 a 59 ans 421
56,39 40 a 49 ans 5,09
7,70 30 a 39 ans 7.56

9,31 20 a 29 ans 5,02
9,12 10 a2 19 ans 8,59

8,85 Da9%ans 8,57

Figure 5. Pyramide des ages a Tlemcen en 2008 en pourcéhifage
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2. Démarche adoptée lors de I'enquéte

L’enquéte a été effectuée, entre Septembre 20t 2016, aussi bien aupres des patients
gu’auprées des herboristes.

a) Les patients: population ciblée

Sur le plan géographique, la localisation des ptimterrogés est indiquée sur la carte ci-
dessous :

Hnaya Remchi Ain yousef
Honaine
Tlemcen
Mol et : Ain fezza
Maghnia |
Ouled mimoun
Sebra Oued chouli
Beni mester Beni Snous Sebdou

Figure 6: Localisation des personnes interrogées.

Ceux-ci ont été approchés au niveau de 6 établessnie santé (CHU Tlemcen ; Hopital
de Sebdou ; Hopital de Maghnia ; EPSP de Sidi ahdkemchi, et Ouled mimoun ) aussi
dans 3 pharmacies (dont 2 au centre-ville et 1r@al#g). Quelques cas individuels ont pu étre
touchés en dehors de ces lieux spécialisés (eg@ufamilial, voisinage et autres
connaissances indiquées).

Pour ce qui est de I'entretien, la démarche a iffirehte selon les catégories précitées. Les
patients des structures de santé ont été apprashés présentant a eux comme éventuel
patient pour mieux les attirer et gagner ainsi leomfiance, contrairement aux autres pour
lesquels on s’adressait purement et simplement eoétdiant en pharmacie, chercheur —
enquéteur sur le sujet.
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Compte-tenu de l'objectif recherché qui est de eedder des données pour une étude
statistique, I'entretien avec tous les patients, gar cas, €tait oral, confidentiel et en aparté
sur la base d’'un questionnaire (voir annexe 1)tpkderempli sur le champ.

Pour des raisons de sensibilité (ne pas brusqueffosquer I'interlocuteur), I'entretien est
entamé par un échange de propos rassurants temdé@né connaissance avant d’entrer dans
le vif du sujet. On passe donc de questions d’ogidmeéral moins choquantes (age, sexe,
résidence, situation professionnelle ...) a des guesiplus précises et plus affinées sur le
theme, ce qui est prévu d'ailleurs dans notre dquasaire approprié (nature du traitement
suivi, efficience du traitement, maladies associégs

b) Les herboristes

Plusieurs visites fixées d’'un commun accord ont efféctuées sur les lieux de travail
(locaux d’activité) en suivant un planning arréié&eance.

L’entretien avec cette catégorie de « tradiprati€ie n’était point facile en raison du secret
professionnel qu'ils lient a leur activité. En dhéfive, ils apparaissent assez méfiants.

En se présentant a quelques-uns d’entre eux, todébut, en tant qu’étudiant, chercheur -
enquéteur sur le sujet, leur coopération fut pusigent nulle. Il a fallu adopter d’autres
méthodes pour pouvoir glaner des informations pr&senter d’abord comme un potentiel
malade ou un parent d'un malade pour ne pas atkiner attention et compléter le
questionnaire apres.

L’entretien, quant a lui, était exclusivement agtilk’achevait souvent par I'obtention d’une
prescription qui servait ultérieurement a rensaiglge questionnaire. Rarement donc la
possibilité était offerte pour la prise de notes.

Vis-a-vis de cette frange de professionnels, la atéhe était donc différente. Elle
nécessitait un échange de réle entre nous deuxdaéls du binéme).

- Lanalyse des données a été réalisée en utilidMt $PSS 23.0. Les données
catégorielles sont exprimées en proportions et enégs en utilisant le test g2 pour
détecter s'il existe une relation entre les vagabbu non. La signification statistique a été
supposeé a une valeur de P <0,05.

4. Criteres de sélection des espéces médicinales :

A lissue de I'enquéte, nous avons recensé plu8tdespéces de plantes utilisées pour les
soins de I'HTA. Certaines de ces plantes sont piiissées que d'autres .Des lors, un
classement par ordre de priorité décroissant &egbsé ; d’'autres aspects sont également
retenus :

v' La concordance des observations de la populatiéeci

v La convergence des usages traditionnels et doneéiestifigues de certaines
especes. ;

v La fréquence de citation de certaines plantesugNavons retenu celles citées au
moins quatre fois).
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1. Les observations constatées sur le terrain
Au cours de I'enquéte nous avons relevé plusiebsemwations parmi lesquelles :

o Nous avons constaté qu’il y a un retour a la mégetiaditionnelle. En effet, elle se
fraie un chemin et prend une place de plus enq@ofortable grace aux croyances populaires
enracinées dans la société algérienne.

Parmi les raisons pour lesquelles cette médectire de plus en plus de patients : c'est
gu’elle est une médecine «bon marché» et elle asgmbeffets secondaires.

o La distinction entre un tradipraticien et un hertter est plutdt floue. Certains
herboristes soignent des maladies sérieuses tgitete diabete, I'hypertension et l'infertilité.
Le terme herboriste est plutdt réservé a ceux qthdrisent, donc récoltent et transforment
des plantes sauvages, toujours de facon traditilenn&illeurs, un tradipraticien est toute
personne connaissant et utilisant les vertus destaruces végétales, animales et minérales et
dont I'aptitude a diagnostiquer ou a dispensersoass traditionnels est de notoriété publique.

o Les marchands ambulants en herboristerie au nidesunarchés populaires, précisent
que l'exercice de cette activité est libre et nees8ite aucun agrément, contrairement a la
pharmacie, il suffit d’avoir un registre de commneengour ouvrir une herboristerie ou un
magasin de produits naturels. Globalement, lesdnistes se divisent en deux catégories :
ceux qui vendent des épices et des plantes séahé&gye culinaire (menthe sauvage, menthe,
romarin, gingembre, sauge, thym...) et ceux spéémdislans la vente et la commercialisation
des plantes utilisées dans la médecine tradititmrselus des formes conditionnées ou des
produits a bases des plantes. Les formes cond#éemsont trés répandues sous forme de
mixtures de tisanes, qui ne sont soumises a aumtndte de qualité.

o Ailleurs, il existe des herboristes qui disent &menés par des syriens et vendent des
mélanges préparés avec la poudre des plantes séthdie miel appelés « agdat » pour traiter
certaines maladies (surpoids, anémie,...). D’autnesboristes proposent des plantes
efficaces, selon leur expérience, contre certapatkologies. lls décrivent aux patients leur
mode d'utilisation et les contre-indications potssb

o Des guérisseurs pratiquent leurs métiers sans anodtiplome agréé, surtout dans la
pratique de Hijama qui est une technique thérapgeatitres ancienne et fait partie de la
médecine du prophéte QSSL ; dont la pratique niéeasse formation adéquate et repose sur
des régles bien précises et une hygiéne impec¢stéidlisation du matériel, désinfection de
la peau avant incision et aspiration du sang,...).

o En effet, les tradipraticiens ou guérisseurs ignbtetalement les origines et les
causes des maladies a soigner. lls ne font jamaisliggnostics basés sur des analyses
biologiques, et sont donc incapables de suivreectement I'évolution des maladies chez les
patients. Ainsi, la prescription du guérisseur &iite aux symptdmes et signes décrits par le
malade ou observés chez celui-ci : ce guérissenorég généralement la composition
chimique de la plante qui peut étre parfois dangerear la présence de substances toxiques
pouvant entrainer la mort.

0 A ceci s'ajoute le charlatanisme qui sévit parteuat Algérie, et le contréle n’est
malheureusement pas suffisant.
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o Plus grave aussi, 'automédication par les plagigisdevient d'usage courant, sans
limitation de dose, est une erreur qui peut modifieffet thérapeutique recherché et peut
méme causer des intoxications. En plus, certaitisra récoltent eux méme la plante, il y a
donc I'éventualité qu’ils la confondent avec unanpé semblable.

2. Résultats

Les résultats obtenus lors de I'enquéte ethnophaniogique ont été représentés sous forme
de figures et de tableaux réalisés a partir déemnants informatiques et qui regroupent :

. Les données démographiques et sociologiques disijents ;
. Les données cliniques des patients ;
. Les données relatives aux plantes utilisées datnaitement du I'hypertension.

2.1. Caractéristiques sociodémographiques et clinigs des participants dans I'étude :

> Notre enquéte a été effectuée aupres de 242 $syjetstendus de quatorze communes
de la wilaya de Tlemcen, y compris le centre-vilépartis comme suit :

Hnaya ek Ain yousef
Honaine I personnes H personnes B personnes
H personnes
Tlemzen
87 personnes
e gt Ain fezza
8 personnes FLh——
Maghnia .
7 personnes Ouled mimoun
14 personnes
3 Sebre Oued chouli
T f personnes
Beni mester Beni Snous QESEthU
1 personnes § personnes PErSONNES

Figure 7 : Nombre de personnes hypertendues selon la lotatisa

o 158 des sujets questionnés utilisent les plantedioméles afin d’équilibrer leur
tension artérielle et 83 personnes n’en utilisest p
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Utilisateurs des plantes Non utilisateurs des plantes
Figure 8: Fréquence d'utilisation des plantes selon lalisation.
» Ainsique:

. 09 Herboristes se localisent au centre-ville deilaya ;
. 01 Herboriste est de la commune du Remchi ;
. 01 Guérisseur se retrouve a Ouledmimoun.

o0 En termes de caractéristiques des patients [Tal{gdiage varie entre 28 et 85 ans,
et les sujets de moins de soixante (60) ans repefgeplus du tiers de la population étudiée.
La plus grande proportion des utilisateurs d’uritéraent traditionnel (31.6%) avait un age
qui varie entre 50-59 ans alors que les sujets dggsus de 70 ans qui n’utilisent pas un
traitement traditionnel ont le plus grand pourcgatde 42.2%K=0.002 (Figure 9).

50
40
30

8,4
20 1,2 1,2 10,8
S 5,7 i
4 ] i | ) Utilisateurs de...

Non utilisateurs...

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 270

M Utilisateurs de plantes i Non utilisateurs de plantes

Figure 9 : Fréquence d'utilisation des plantes selon les trasd’age.
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0 60,7% de patients interrogés sont de sexe fénenid9,3% de sexe masculin.

o Les femmes représentent 68.3% des utilisateursadéeg et les hommes 31.7%

(Figure 10)

Féminin Masculin

120

100

80

60

40

20

M Utilisateurs des plantes M Non utilisateurs des plantes

Figure 10 : Fréquence d'utilisation des plantes selon le sexe.

0 84.7% sont des retraités ou non fonctionnaire$p%@nt des employés dans le secteur
de I'éducation tandis que les 10,1% restants oatupautres postes dans d’autres secteurs.

m Utilisateurs de plantes @ Non utilisateurs de plantes

Figure 11 : Fréquence d'utilisation des plantes seloockpation
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0 59.9% des patients participants dans I'étude résidens les communautés rurales et
40.1% ont une localisation urbaine.

m Urbain

m Rurale

Figure 12 :Répartition des patients selon le lieu de résidence

0 Une proportion importante (69%) des patients hymeltis qui ne souffraient que
d’'HTA utilisaient un traitement traditionnel a bade plantes, alors que seulement31% de
ceux qui avaient d’autres maladies associéesaiélis les plantes (Figure 13).

120
100
80
60
40
20

Hypertension essentielle HTA+ autres maladies

M Utilisateurs des plantes H Non utilisateurs des plantes

Figure 13 :Fréquence d'utilisation des plantes chez les patieypertendus et ceux
souffrant d’'HTA associée a d’autres maladies.
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0 Le plus grand pourcentage des sujets (65.3%) omtHIMA systo-diastolique, 30.1%
ont une HTA systolique isolée et une petite praportde la population ont une HTA
diastolique (4.1%) ; par ailleurs, les utilisatedes plantes dans les trois groupes sont presque
au méme nombre que ceux qui ne les utilisen(pab.01).

HTA Diastolique
m HTA Systo-diastolique
m HTA Systolique isolée

Figure 14 :Répartition des patients selon le type de I'hypsita

0 92.5% des participants prennent leurs médicamamtifypertenseurs ; dont 89.2%
les associent aux plantes. 7.5% restent sansnbeitemédical, ils utilisent un traitement
traditionnel & base de plantes. Les 1.2% restantifisent aucun traitement

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

—

Suivre le traitement médicale Ne suivre pas le traitement

H Utilisateurs de plantes H Non utilisateurs de plantes

Figure 15: Fréquence d’utilisation des plantes chez leeptst qui suivent un traitement
médicale
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Tableau X : Tableau récapitulatif des résultats statistiqueledeuéte

ethnopharmacologique chez les patients.

Caractéristiques Fréquenc
e(%)
Age
20-29 1(0,4)
30-39 10(4,1)
40-49 24(9,9)
50-59 67(27,7)
60-69 68(28,1)
>70 71(29,8)
Sexe
Féminin 146(60,7)
Masculin 95(39,3)
Localité
Urbain 97(40.1)
Rural 144(59.9)
Occupation/Secteur
Education 13(5.4)
Sécurité nationale 8(3.3)
Commerce 6(2.5)
Sport 1(0.4)
Agriculture 5(2.1)
Santé 4(1.6)
Non fonctionnaire 205(84.7)
/Retraité
Type de
I’hypertension 10(4,1)
HTA Diastolique 158(65,3)

HTA Systo-diastolique 74(30,6)
HTA Systolique isolée
Autres Maladies
Hypertension 144(57.8)
essentielle 97(42.2)
HTA+ autres maladies
Traitement meédicale
antihypertenseur
+ 223(92.5)
- 18(7.5)

Utilisateurs des
plantes (n=158) %

%

0 1.2
5.7 1.2
10.8 8.4
31.6 20.5
29.1 26.5
22.8 42.2
68.3 55.4
31.7 44.6
41.8 37.3
58.2 62.7
3.8 8.4
5.1 0
1.9 3.6

0 1.2
2.5 1.2
1.3 2.4
85.4 83.1
5.7 1.2
62 71.1
32.3 27.7
69 42.2
31 57.8
89.2 98.8
10.8 1.2

Non utilisateurs
des plantes (n=83)

P*

0.00

0.00

0.50

0.00

0.40

0.00

0.00

*Comparaison statistique entre les utilisateursptistes et non utilisateurs avec le test de Khixdeu

o Entre les 11 tradipraticiens, le sexe masculin lesplus prédominant avec un
pourcentage de 81,8% contre 18.2% de sexe fén@fiv. ont acquis leur connaissance avec
le temps par expérience, 26.7% l'ont eu de perBleet 13.3% prétendent étfermés par

des syriens.

o L’'age moyen des tradipraticiens est de 42 ans%4 ®fient agés de plus de 60 ans.
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E Empirisme = Initiation familiale Formation

Figure 16 : Origine des connaissances des tradipraticiens

2.2. Les plantes anti-hypertensives recensées ddaségion de Tlemcen :

o0 L'enquéte nous a permis de recenser 37 especesrtesputilisées comme remede
antihypertensif dans la région de Tlemcen. Elles ét@ répertoriées dans un tableau
contenant le nom francais de la plante, son nomagetaire, son nom scientifique, les parties
utilisées, son mode de préparation, le nombre ideofoelle a été citée (en pourcentage).

0 Les 37 espéces recensees appartiennent a 18 fanflkdles qui sont les plus
représentées sont les Apiaceae (6 especes), lefademm et les Rosaceae (4 espéeces),
viennent ensuite les Liliaceae, les Rutaceae Glasnineae, les Lauraceae, les Oleaceae, les
Zingiberaceae et les Asteraceae (2 especes).Less damilles restantes ne comptent qu’une
espece (8 familles).

o Parmi ces espéces, 13 plantes n'ont été citéesmigwu deux fois et 07 plantes ont
marqué plus de 08 citations. Les espéeces les pésscsont Allium sativum L.(48.4%),
Citrus limon(L.) Burm (42.7%), ensuite®lea europaea var. sativa (19.1%),Rosmarinus
officinalis L. (9.6%),0riganum vulgare. L(8.9%).

o La plupart de ces plantes utilisées par la pomratie Tlemcen (92.41%) ont une
croissance spontanée ou sont cultiveées dans lEsedifes régions locales, et 7.52% sont
introduites soit a partir d’autres wilayas ou drastpays (Figure 17).
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e Locales = Introduites

\
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Figure 17 : Origine des plantes médicinales utilisées.

0 Les parties de la plante qui sont principalemerliséés dans les préparations
médicinales sont les parties aériennes (23.26%pHs suivis par les fruits (soit le fruit entier,
ou le péricarpe) et les feuilles (18.6%), puisdegines (13.95%) ; les autres parties ont une
utilisation peu fréquente (Figure 18).

4,65%  4,65% 2% 2% M Parties aériennes

4,65% P M Fruits
6,98% 4 u Feuilles
M Graines

m Racines/ Rhizome
i Fleurs
M Ecorce

W Bulbe

Figure 18: Taux d'utilisation des différentes parties de lenpe.

o0 Toutes ces parties sont préparées principalemestfeome d’infusion et de décoction
(30.5%), alors que les macérations sont trés piéisées (3.3%). L'utilisation de la poudre
végétale représente 11.8% et sous forme crue 1(La%lupart de ses préparations sont
administrées par voie orale, seulement 1.9% onisage externe (Figure 19).
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3’35 1!96% M Infusion
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H Cru
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30,51% B Maceration

Usage externe

M Huile

Figure 19 :Mode de préparation des reméedes anti-hypertensifs.

0 La majorité des patients (79.75%) n’associent s dlantes, alors que 20.25%
utilisent une association de plantes comme trait¢@etinypertenseur (Figure 20).

\ 20% '

Pas d'association Association

Figure 20 : Mode d’utilisation des plantes anti-hypertensives.

0 68.99% des patients utilisent les plantes lors el'élévation de la tension artérielle et
31.01% les utilisent régulierement (Figure 21.)s lmatients qui habitent dans les régions
urbaines utilisent les plantes occasionnellememtrgpport a ceux qui habitent dans des
régions ruralesR<0.001) (Figure 22).
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B Occasionnellement = Régulierement

Figure 21: Fréquence d'utilisation des plantes antihypertarssiv

60
50
40
30
20
10

Urbain Rural

M Occasionnellement i Régulierement

Figure 22 Fréquence d’utilisation des plantes anti hypesitess selon le lieu de résidence.

o Parmi ces utilisateurs, un grand pourcentage (98)7&ssentent une amélioration
suite a l'utilisation des plantes, alors que 1.2¥8€onstatent aucun changement (Figure 23) ;
notamment ave®inpinella anissunet Origanum vulgaremalgrés gu’elles étaient éfficaces
pour d’autres patients.

98,73%

B Amélioration

M Inefficacité

Figure 23 : Résultats observés aprés utilisation des plantes
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Les plantes recensées sont regroupées dans lauafile-Annexe 2-

3. Discussion :

Cette enquéte ethnopharmacologique effectuée dankul de répertorier les plantes
meédicinales anti-hypertensives utilisées dans ¢poréde Tlemcen, souligne I'importance
gu’occupe ce patrimoine végétal dans la pharmacwadgionnelle.

Cette étude a aussi pour but d’estimer la fréequerddisation du traitement traditionnel
spécialement dans la prise en charge de I'hypéstees pour évaluer les facteurs liés a une
telle utilisation.

o Concernant l'utilisation du traitement traditionreeintre I'HTA, elle est trés répandue
dans la région de Tlemcen. Nos résultats sont sdif@sl a ceux indiqués dans d'autres
études : Shafiq et 4lL21] ont rapporté que 63.9% de leurs sujets hgpers recensés dans
une clinique en Inde prenaient des traitementss i@ plantes. Un résultat proche a été
obtenu en Palestine (62.19d)09], alors qu'au Maroc, 80% des patients hypdusnet
diabétiques employaient les plantes médicinales aiter leurs problemg$22].

o Nous avons constaté une association entre |'tidis@e la médecine traditionnelle et
les facteurs sociodémographiques (Age, sexe, @iofes Le faits que les femmes utilisent
beaucoup plus les plantes (P=0.001), cela peut épliqué par le fait que les femmes
veillent sur la santé de la famille ; aussi, leuri@sité les pousse a s’informer dans ce
domaine auprées de leurs voisines, collegues daitramissions télévisées,... Ces résultats
confirment ceux d’autres travaux réalisés a I'dehehtionale.

0 Le plus grand pourcentage des utilisateurs de gdaf81.6%) a été observé chez les
sujets agés entre 50 et 59 ans (P=0.002), 'ageemdiapparition de la pathologie, ce qui
explique l'utilisation des plantes durant cetteiqae initiale avant d’entamer un traitement
médical. Contrairement aux sujets age3z0( ans) (42.2%), qui sont pour la plupart des
multitarés. Méme chose pour Ronny A. Bell efH23] qui ont trouvé que seulement 7,8%
des sujets agés de plus de 65 ans utilisent unertrant traditionnel pour traiter
I’hypertension.

o Le fait que les non fonctionnaires ne bénéficiead du remboursement des prix des
médicaments achetés, pourrait expliquer l'utilzatides plantes par les personnes sans
emploi.

o Nous n‘avons constaté aucune relation entre Katiion de traitement traditionnel et
le lieu de résidence qu’il soit urbain ou rurat-QF05). Chose qui a été reportée aussi par Fred
Nuwaha et Geofrey Musingui24]dans la population ougandaise (seule enquétenqus
avons trouvée qui a étudié ce facteur). Par aglledans quelques communes il y a peu
d’hypertendus qui utilisent les plantes, I'exemgéla commune de Sebdou, ou nous avons
constaté que plus de la moitié des personnes qoeséts utilisaient un traitement médical
seulement. Contrairement au centre-ville de Tlemoenplus de la moitié des hypertendus
interrogés avaient recours a la médecine moderpaiiéle avec la médecine traditionnelle
ou la médecine traditionnelle seule. Alors, I'idge nous avons généralement, et qui dit que
les habitants des communes ruraux sont les plusignatilisateurs de plantes est fausse.
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o La présence dautres maladies avec I'hypertensiofitie trés significativement
(P<0.001) sur l'utilisation du traitement traditiwed, car nous avons remarqué que les sujets
qui ne souffrent que de I'HTA utilisent beaucoupsples plantes que les sujets qui souffrent
d’autres maladies en parallele. Cela s’explique learfait que les patients multitarés
consomment beaucoup de médicaments, ils ont peus gue ca interferent avec leur
traitement.

o Plusieurs raisons ont été évoquées dans d’autveleseipour expliquer l'utilisation
accrue de la médecine traditionnelle. Celles-ci m@mnent l'incapacité de la médecine
moderne a traiter certains problémes sous-jadé@ts. Des participants a I'enquéte ont
méme avoué que la médecine traditionnelle a falerisoins globales, amélioré la qualité de
vie, surmonté les limites de la médecine moderneprévenu ou neutralisé les effets
indésirables causeés par la médecine moderne. B’aaions étaient lié a I'état psychique des
sujets[126], d’aprés nos remarques sur le terrain onrsstabé que les patients qui étaient
insatisfaits de leurs médecins, étaient plus stiktep d'utiliser la médecine traditionnelle ; a
cause du temps relativement court des consultagbiess avis qui difféerent d’'un médecin a
l'autre.

0 La plupart des patients utilisant les médicamentsgre leur HTA (92.5%) peuvent
associer des fois certaines préparations a baggadees. Seulement 7.5% des sujets ont
mentionné utiliser les plantes seules. Ces résuttatpermettent pas d'apprécier I'impact de
l'utilisation des plantes médicinales sur I'hypesien artérielle. Cela peut étre considéré
comme l'une des limites majeures de cette étudeldsmésultats nous ont permis beaucoup
plus de comprendre la pratique traditionnelle agpertensive, en termes de connaissances et
attitudes des patients et tradipraticiens vis-ades plantes utilisées, que d'étudier leurs effets
réels sur I'hypertension.

o Au cours de ce travail, nous avons également éVatuéonnaissances et attitudes des
tradipraticiens a propos de la phytothérapie aypientensive.

o Le nombre des herboristes était plus importantlesig@uérisseurs a cause du manque
des centres de formation spécialisés dans le dendgnla phytothérapie et la médecine
traditionnelle. La prédominance masculine obsemny&es la détention et I'exercice de ce
savoir est lié a la primauté accordée aux hommes das sociétés en matiere d’héritage.

o L’age moyen des tradipraticiens est de 42 ans.%4®taient agés de plus de 60 ans.
Cela est dU au fait que cette tranche d’age (pus0dans) , cumulant durant toute leur vie des
connaissances quotidiennes et des expériencestramgmis ce savoir traditionnel a la
population jeune, de pére en fils ou de maitretdgesau stagiaire, cela témoigne d’'un sens de
responsabilité manifesté par cette vielle génénaiiégard de ce savoir empirique qu’il faut

absolument préserver. Les mémes résultats ontodtéés dans I'étude faite dans la région de
M’sila aupres des herboristd7]

o Pour ce qui est des plantes, nos résultats confirhes résultats de I'étude faite a
Souk Ahras par Bouzabata M.12]qui a trouvé queéillium sativum, Allium cepa, Olea
europeavar. sativa, Rosmarinus officinalis, Artemisia hertdbeeet Nigella sativa étaient les
plantes les plus utilisées par la population coftiggertension.
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o De méme, lorsqu’on a comparé les plantes médiagnaiésées dans le traitement de
I'hypertension dans la région de Tlemcen, a caelgportées par la population Marocaine, on
a trouvé que 70% des especes ont été cité au moefois dans d’autres études faites dans
différentes régions du Mar¢t22, 128, 129, 130, 131] . Cette similarité se pmand parce
que d’'une part les populations du Maroc et de Tempartagent les mémes traditions et
d’autre part, il y a des similitudes dans le cliraaita position géographique et donc dans la
flore.

o Tandis que, les enquétes qui ont été faites damgrds pays d’Afrique ont recense
des especes difféerentes des noétres , algdlitm sativum qui était 'espece qui revenait
souvent dans ces études; les espéces qui onté&soot Alium cepa(Cameroun, TogdlL32,
133], Hibiscus sabdarifffCameroun, Mali, Cote d’ivoirgl32, 134, 135]Olea europeaar.
sativaet Crataegus monogyn@lali) [134], Mentha spicatgBangui)[136].

Les enquétes qui ont été réalisées sur la popnlate Pakistan, Toscane (Italie), Dakar
(Sénégal)ont permis d’inventorier des espécesetmaht différentes aux espéces recensées
dans la région de Tlemcen, due a la différenceédgm@phie et de biodiversité .

o Drautres part, nous avons eu dans notre étudespees citées pour la premiére fois
et dont I'efficacité contre 'HTA a été prouvée datiautres étudesCrataegus monogyna,
Prunus persica, Citrus lemon, Citrus sinesis, Cutauonga, Taraxacum officinale, Berberis
vulgaris, Linumu sitatissimuy I'exception deCalotropis proceraet Avena sativalont I'effet
antihypertenseur n’a pas encore été démontré.

o Parmiles 37 plantes citées par les participaristent des plantes qui ont fait I'objet
de plusieurs études sur l'effet antihypertensiflelegs extraits bruts aqueux ou des extraits
dans différents solvants (éthanol, chloroformetateéd’éthyle, éther de pétrole, ...) ; citons:
Alium sativuni137], Citrus sp[138, 139] Olea europeavar. sativaet Hibiscus sabdariffa
[140], Rosmarinus officinalis [141],Origanum vulgare [142],Petroselinum crispum
[143],Crataegus monogynd44], Apium graveolengl45], Zingiber officinaleet Curcuma
longa [146, 147] Prunus persica[148], Punica granatum[149], Allium cepa[150],
Taraxacum officinal§l51]Cinnamomum zeylanicub52], Myrtus communigl53],Berberis
vulgaris [154], Linumus itatissimyi155], Carum carvi[156], Artemisia herba alb§l157],
Coriandrum sativurfil 58], Nigella sativd159], Hordeum vulgargL60].

o Les familles contenant le plus d’especes utilisgmgre 'HTA citées par les patients
interrogés sont : Apiaceae (6 especes), LamiaceResaceae (4 espéces). Ce sont presque
les mémes familles citées par Bouzabafa1®](Souk Ahras) et Tahraoui[A30](sud-est du
Maroc), Orch H128](nord du Maroc), El Haoudi S [131](Fés), Edkdew[122] (sud-est du
Maroc), Jouada H [129](centre du Maraoc).

o Apres une recherche bibliographique, nous avorvéetjue I'effet hypotensif de ces
plantes peut étre d0 a leur effet diurétique, viéatadeur, ou sur le systéeme nerveux
sympathique qui est souvent impliqué dans I'hypesittn essentielle.

Mohammad Ali M. Shoja et gl161] ont examiné les textes médicaux du moyené@gés en
persan et en arabe, et ont compilé une liste dediLBBtiques a base de plantes utilisées par
les autorités médicales médiévales. Parmi ellepldi2es ont été cité par les participants de
notre enquéte Alium sativum, Olea europeaar. sativa, Petroselinum crispum, Allium cepa,
Cinnamomum zeylanicum, Linum usitatissimum, Caruarvic Artemisia herba alba,
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Coriandrum sativum, Nigella sativa, Hordeum vulgarBimpinella anisumNous pouvons
dire que notre patrimoine culturel traditionnelta énfluencé par les pays du moyen orient.
Aussi que, l'islamisation du pays a joué un rolenprdial dans ce c6té. Notons que parmi les
plantes citées dans notre étude, certaines sésstitirectement du Coran et des manuscrits
religieux. C’est le cas notamment 8enica granatum, Myrtus communis, Nigella sativa,
Allium sativum, Allium cepa, Olea europea, Zingibéicinale

Parmi les plantes anti-hypertensives recenséemirees sont reconnues pour leurs effets
toxiques tels Nigella sativg162],Myrtus communil63],Berberis vulgari$164]

Lors de I'enquéte nous avons reporté un cas olaleerge avait développé une réaction
allergigue suite a I'ingestion du décotéodiganum vulgare Cette allergie est connue pour
toute la famille des Lamiacées et c’est I'un déstefsecondaires majeurs de I'origd®5].

0 Les plantes les plus utilisées sont I'ail et le guscitron. Les patients disent que leur
efficacité est assurée, et qu'elles n'ont pas dteffsecondaires. Ces deux espéces sont
reconnues depuis des siécles pour leur effet hgpifteleur efficacité et sécurité
d’utilisation ; Dans une enquéte faite en Turquiela fréquence d’utilisation du jus de citron
en cas d’'HTA, Z. Adibelli et aJ166] ont trouvé que 40% des hypertendus utiligdeejus de
citron puisqu’il est la plante la plus sure, safistesecondaire, ni de gout désagréable et est
douée de plusieurs propriétés médicales.

o La perception des tradipraticiens dans le choix dspéces utilisées contre
I'hypertension artérielle, est souvent differene aklle du patient. lls recommandent aux
malades des especes bénéficiant d'un large corselisigue, et sont convenables en cas de
présence d’autres maladies. lls prennent en camasidie la qualité de la plante mais négligent
les effets secondaires et prescrivent méme degeplalont I'utilisation doit étre faite avec
précaution. Parmi les espéces recensBdsiscus sabdariffa, Allium sativum et Myrtus
communigtaient les plus recommandées par les tradiprasicie

o Hibiscus sabdariffa(Maroc), Zingiber officinale, Curcuma longat Cinnamomum
zeylanicum(inde) sont des exemples de plantes introduites en Alggtriatilisées contre
I’hypertension artérielle.

0 Les parties de la plante qui sont principalemernliséés dans les préparations
médicinales sont les parties aériennes (23.26%@s Bbnt suivies par les fruits que ce soit le
fruit entier, ou le péricarpe (le cas @enica granatumet les feuilles (18.6%), puis les
graines (13.95%) ; les autres parties ont unesatibn peu fréquente. La fréquence
d’utilisation élevée des parties aériennes peet &pliquée par l'aisance et la rapidité de la
récolte, ainsi que la facilité de préparation (g, décoction).

Les études qui ont été faites sur I'espBo@ica granatunavaient exploré I'effet hypotensif
de son jus seulement alors que dans notre étudse,avmns noté l'utilisation des feuilles et le
péricarpe du fruit contre I'hypertension. L'utiltgan du péricarpe a été aussi observée par
Tahraoui A/'130] au Maroc.

o La décoction ou l'infusion sont souvent les méttsode préparation les plus utilisées
et les plus citées dans les études ethnobotangfuetnopharmacologiques effectuées aux
niveaux national et international. Des cas peuueéts d'autres modes de préparation ont été
enregistrés comme des applications directes durielatégéta[167].

Ce sont des préparations faciles a réaliser et lthtivité thérapeutique est parfois plus
efficace que le principe actif isolé. En effet desénomenes de synergie peuvent se
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développer. La science est encore incapable dagxgliavec précision le mécanisme d’action
de certains extraits totaux qui possédent uneisictiverapeutique ne correspondant a aucun
de leurs constituants chimiques pris isolémentj peut étre expliqué par la présence de
certaines substances sous formes infinitésimaldsipandécelables pouvant étre a 'origine
de I'activité. Ces mémes substances peuvent diggaaal cours du traitement chimique de la
plante, d'ou les énormes difficultés que rencorntrées chimistes-thérapeutes et les
pharmacologues dans les recherches des activéésmeées par les tradipraticiens.

0 La plupart de ces préparations sont administréesge orale, seulement 1.9% ont un
usage externe constaté pour I'huile d'olive etl,'eé dernier a un effet hypotensif immédiat
lorsqu’il est mis dans les oreilles d’apres lesquds.

o L’association des plantes la plus fréquente étditeel’ail, le persil et le citron sous
forme de salade. Cette association était considéséene un nutriment impliqué dans les
mesures hygiéno-diététiques plutdt qu’un traitentenfond contre I'hypertension.

Parmi les plantes recensées, certaines sont afilise cuisine comme légumes potageres :
(Allium sativum, Allium cepa, Apium graveolens, Bs#tinum crispum...), épices (Zingiber
officinale Cinnamomum zeylanicum, Carum carvi, Curcuma I9pngh fruits Punica
granatum, Olea europaea,Citrus sinensis.

o En analysant ces résultats avec les facteurs smoiographiques, nous avons constaté
gu'il y a une forte relation entre la fréquencetiisation des plantes et le lieu de résidence
des patients. Les patients qui habitent dans sng urbaines utilisent les plantes de facon
irreguliére par rapport a ceux qui habitent darsrégions ruralesP<0.001). Cela peut étre
dd a I'environnement, car les régions rurales sichies en plantes et les personnes y vivant
ont plus de connaissances sur les propriétés dplaet®s. Et depuis longtemps les habitants
des villages veillent sur leur état de santé pingr épables de faire le travail acharné exigé
par le mode de vie (I'agriculture, I'élevage, owiplacement vers leur lieu de travail dans la
centre-ville).

4. Limites et difficultés rencontrées lors de I'engéte
Dans la région de Tlemcen, qui n'est certainemastgarticuliére dans le pays, le recours
au traitement traditionnel, seul ou en paralléletraitement moderne, est de plus en plus
admis.

Le traitement traditionnel est cependant I'apandiga nombre réduit de « tradipraticiens »
et reste assez méconnu du public faute d'un makepproprié.

Ceci explique pour une bonne partie, les limiteslest difficultés rencontrées lors de
'enquéte.

Les difficultés et limites préliminaires :

0 La quasiinexistence d’études ou de travaux deereble sur ce sujet ;
o L’'incompréhension des hypertendus de 'importareeette recherche ;
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0 Le recueil des données a été rendu malaisé emrdisnombre réduit des séances de
consultations en cardiologie dans quelques étatieats de santé (2 séances par
semaine a I'hopital de Sebdou).

o Lattitude des médecins et herboristes :

-Commune aux deuwmanque de coopération et de communication.
-Particuliére aux herboristesnombre réduit dans la région et méfiance géiséml
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Conclusion générale

A Tlissue d'une longue recherche particuliere etridnssante, nous avons puisé
connaissances et savoirs dans le domaine de lzatiédi traditionnelle contre I'HTA.

Ceci a permis de répondre au principal objectif vjgé I'utilisation pratique des plantes
médicinales contre 'HTA dans la wilaya de Tlemcen.

La valorisation et 'utilisation judicieuses de s&voir a des fins médicales, constituent une
piste intéressante permettant de mettre au pogtrekelicaments traditionnels améliorés pour
combattre efficacement cette maladie. Ce savoirtribme, sans doute, a une bonne
connaissance des ressources vegétales en vueeXplo@ation rationnelle et durable.

Il ne faut pas oublier que I'empirisme de la praignédicale par les plantes mene parfois
a des conséquences graves ; car si les plantesgprdr elles peuvent aussi étre fatales. Une
chose est certaine, il N’y a pas d’exactitude danmédecine traditionnelle, d'abord, par
rapport a la posologie, les préparations sont bueslonté sans respecter un rythme
particulier, cela peut entrainer un effet néfakiesuite, certaines associations de plantes ne
permettent pas d'élucider la part de chacune sl'@élns le traitement. Les interactions
médicamenteuses possibles avec les médicamentertammnels et les effets secondaires, est
aussi un point important. Les plantes médicinalegvpnt imiter, diminuer ou augmenter
l'action des médicaments prescrits. Cela peut padiculierement important pour les
médicaments a marge thérapeutique étroite et despapulations de patients sensibles, tels
gue les personnes agées, les malades chroniquesljest dont le systeme immunitaire est
affaibli [168].

Par conséquent, il y a besoin que le personnetasignse rende compte que l'utilisation
des plantes est devenue une reéalite, une évidankeguelle il faut se rendre pour pouvoir
bien faire son travail et conseiller aux patieatpiudence lors de leur utilisation.

Malgré le fait qu’il existe des études confirmasaa efficacité, certaines espéces ont des
effets secondaires graves parfois dévastateursnsidexemple de l'origamui peut causer
des réactions allergiques, il stimule aussi ladedgre cardiaque ce qui le rend dangereux pour
les patients souffrant de maladies cardiaques.

Du fait que ces plantes sont vendues sur le mailctiéyient urgent de définir des normes
de conformité et de contrdle afin de préserverdalitgé de la plante et de déceler les fraudes
dont les conséquences peuvent étre graves popatiests.

D'autres études sur la composition chimique, lé®@& pharmacologiques et la toxicité
des plantes recensées seront nécessaires pouepleurvvaleur médicinale.

Enfin, on souligne que les connaissances tradiéibes accumulées par les herboristes
peuvent étre exploitées par les scientifiques ddimétecter les substances chimiques pouvant
détenir des effets thérapeutiques et passer aakephdustrielle.
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Nom scientifique : Allium sativum L.
Nom vernaculaire : Thoum .5
Famille : Liliacées

Origine : Chine

Partie utilisée : Bulbe

Description  botanique [178]:
Plante vivace bulbeuse a nombreuses
feuilles engainant le bas de la tige.
Les fleurs sont groupées e
ombelles

/ Principaux constituants : [88] \

[179]

» Huile essentielle (disulfurede
diallyle, allicine, alline, allinase,
inuline)

* Glucides

* Sélénium

* Vitamines A, B, C et E

K- Composes soufr /

Contre-indications et effets
secondaires [180] :

L’ail est une plante laxative, et a
des effets secondaires fréequents
comme la diarrhée. Cependant ces
effets disparaissent apres l'arrét de
la prise de l'ail. Il est conseillé de
diminuer simplement la
consommation dail en cas de
troubles  intestinaux, et de
l'incorporer dans des plats, ce qui le
rend plus digeste.

ﬁropriétés et usage [174] \

a) Propriétés :

* Antibiotique [175]

» Expectorant

* Active la transpiration

* Hypotenseur [176]

* Réduit les caillots sanguins [137]

* Hypoglycémiant [177]

* Vermifuge

b) Usages :

* Les maladies bronchiques

L'ail est excellent en cas
d’'infections bronchiques et de
rhumes, grippes et otites.

* Le tube digestif L'ail soigne les
maladies de l'appareil digestif.

Il élimine les parasites intestinaux.
 La circulation L'ail prévient les
troubles circulatoires et empéche
leurs développements en fluidifiant le
sang. Il diminue le taux de

cholestérol.

» Autres usages

L'ail s'emploie contre les infections,
il renforce l'action des antibiotiques
chimiqgues et évite leurs effets
secondaires

Réducteur du glucose sanguin, I'ail
peut aider les patients souffrant du
diabete type 2.

Ny
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Nom scientifique : Crataegus monogyna.
Nom vernaculaire : Ain bagras_&ll cpe
Famille : Rosacées

Origine : Europe continentale

Partie utilisée : Feuilles

Description botanique[178]:
Arbuste épineux a petites feuille
caduques, aux fleurs blanches et aux

baies rouges (8 m de haut).

/ Principaux constituants [88] \
[179]:
* Flavonoides (rutine,quercitine)
* Proanthocyanes
* Polyphénols (tanins)
» Coumarines

k * Triterpénes

/

Contre-indications et effets
secondaires [183] :

Elle peut déclencher des
effets indésirables tels que
nausees, fatigue et
transpiration.

A éviter chez les femmes
enceintes et qui allaite

Propriétés et usage [174]
)

a) Propriétés :
* Tonique cardiaque
* Vasodilatateur [144]
* Relaxant [181]
* Antioxydant{182]
* Anti Inflammatoire [182]

b) Usage :
* Réduire Les symptdmes de I'angine de
poitrine
» Réduire les risques de dégénérescence
des vaisseaux sanguins.
* Baisser la tension artérielle en dilatant
les artéres coronaires.

* Pertes de mémoire :

En association avec le gink¢@inkgo
biloba), 'aubépine améliore la mémoire
en stimulant l'irrigation du cerveau.

(& J
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Céleri

Nom scientifique : Apium graveolens. L.
Nom vernaculaire : Krafessc_S
Famille : Apiacées

Origine : Europe continentale

Partie utilisée : Partie aérienne, Graines

/Description botanique[178] : \
Plante biennale aux branches creuges
avec des feuilles vertes brillantes.
Les fleurs blanches verdatres

apparaissent la deuxiéme année.

/Principaux constituants[88] \

[179] :

* Huile essentielle (de 1,5 a 3%)

» Coumarines

» Furanocoumarines (bergaptene)
* Flavonoides.

. /

Contre-indications et effets
secondaires [183] :

Eviter l'utilisation pendant la
grossesse car il stimule Ia
contraction de l'utérus.

A utiliser avec prudence dans le
cas de pathologies sérieuses
d’origine rénale, et /ou
obligatoirement sous surveillance
médicale

,/ Propriétés et usages [174] \\
a) Propriétés :

ecalmant

e Antirhumatismal
» Antispasmodique
e Diurétique

* Des études menées en Inde en 1995
ont révélé que les graines ont une
action bénéfique sur le foie.

D’autres études Indiquent que les
extraits des graines peuvent abaisser le
taux de lipides sanguins et l'huile est
efficace contre I'hypertension [184].

b) Usages :

On utilise les graines pour traiter la
goutte et certains rhumatismes. Elle
débarrassent les reins de leurs déchel
et réduisent l'acidité de l'organisme.
Les graines traitent aussi [arthrite
[145] en désintoxiquant le corps et en
améliorant la circulation sanguine
dans les muscles et les articulations.

» Efficaces contre la cystite, elles
désinfectent la vessie et les canau
urinaires.

" T e g
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Citronnier

Nom scientifique : Citrus limon.

Nom vernaculaire : Lim, Karessu=_ ¢ad
Famille : Rutacées

Origine : Inde

Partie utilisée : Fruits

/ Description botanique [178]:

Arbre vivace a feuillage persistan
vert clair. Ses fleurs ont des pétalgs
blanc violacé, ses axillaires son
réunies en petits groupes. Les frui
sont des baies oblongs, pointus,
couleur d'abord verte virant au jaune ja

\maturité.
/ Principaux constituants : [88] \

[179]
* Huile essentielle (2 5 % dans
L’écorce du fruit), terpenes
(hormonene), sesquiterpenes,
Aldéhydes (citral), esters
» Coumarines
* Flavonoideghespéridone)
* Vitamines

\- Mucilage

Contre-indications et effets
secondaires [180] :

A doses élevées il a tendance a
évacuer tres fortement les toxines
ce qui génere des éventuelles
diarrhées et douleurs.

Eviter le contact direct avec la
peau et les muqueuses car il y a
risaue de brulure:

/

Propriétés et usage [88] :

a) Propriétés :
* Antiseptique
* Antirhumatismal
* Antibactérien [185]
* Antioxydant
*Sédatif [186]
« Fébrifuge

b) Usages :

Une fois digére, le citron a un effet
alcalin, qui le rend efficace en cas de
rhumatismes favorisés par [lacidité.
L'huile essentielle est antiseptique et
antibactérienne. Les flavonoides
renforcent la paroi interne des vaisseauw
sanguins et favorisent la disparition des
varices et la résorption des hématomes.

Ses  propriétés  antiseptigues  ef
dépuratives font de lui un allié précieux
des personnes sujettes a l'artérioscléros
aux fievres et aux maladies infectieuse
Son action sur la paroi des vaisseau
sanguins aide a prévenir les trouble
circulatoires et les  saignements
gingivaux .C'est également un excellent
tonigue efficace contre certaines maladie

\\ chroniques /’
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Faux ammi fluet

Nom scientifique : Ammoides verticillata

Nom vernaculaire : Noukhaisa s
Famille : Apiacées

Partie utilisée : Partie aérienne

/Description botanique: \
Plante glaucescente, a racine gréle
pivotante, tige dressée, striée, gréle,
a nombreux rameaux étalés, a
feuilles radicales pennatiséquées.
Les fleurs sont groupées en

meelles j

Propriétés et usage [187] :

J

a)Propriétés :
*Antioxydant

*Anti bactérien
*Antiparasitaire
*Insecticide
*Antidiabétique
*Anti-hypertensive
sAnti-sécrétoire gastrique
*Relaxant

*Anti convulsivant ;
*Analgésique
*Antitussif

KPRINCIPAUX CONSTITUANTS \
* Huile essentielle contenant 46
composants, les plus dominants :
p-cymene, limonene, thymoy -
terpinene.

N /

a)Usages :

Utiliser comme  traitement des
refroidissements.

Elle est utilisée dans le cas de rhume
grippe, et méme utilisée comme
hypoglycémiante [188].

Contre-indications et
effets secondaires :

Mal connus.

J
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Nom scientifique : Zingiber officinale
Nom vernaculaire : Zanjabil Jus3)
Famille : Zingibéracées

Origine : Gréce

Partie utilisée : Rhizome

/Description botanique [178]

Plante vivace par un rhizome,
feuilles lancéolées et a fleurs e
épis, blanches ou jaunes (60 cm de
haut)

NS
/Principaux constituants [88][179] \
* Huile essentielle (de 1 a 2 %)
A dérivés sesquiterpéniques
* Oléorésine (de 4 & 7,5%)
» Phénols (gingéroles)

- J

Contre-indications et effets
secondaires [183] :

Les personnes  fragiles
pourront avoir des
ballonnements, des nausées et
des brulures d’estomac. En cas
de trop forte consommation, le
gingembre peut aussi interagir
avec certains  meédicaments
(anticoagulants).

ﬁropriétés et usages [174] :

Qubles respiratoires.

a)Propriétés :
» Antiéemeétique
» Carminatif
 Stimulant
* Antitussif
* Anti-inflammatoire [189]
* Antiseptique [190]

b) Usages :

* Troubles digestifs :
Le gingembre est efficace en ca
dindigestions, de nausées [191
(notamment matinales), de
flatulences, de coliques et de mal de
transports, ainsi qu'en cas
d’infections gastro-intestinales (due
a certaines intoxications alimentaires
grace a ses propriétés antiseptiques.
* Troubles circulatoires :
Le gingembre est un reméde
efficace lorsque les extrémités du
corps sont mal irriguées, car |l
améliore la circulation dans les
vaisseaux capillaires. Baisse |
tension artérielle [192] et protege de
complications d’hypertension.
Stimule la transpiration et fait
tomber la fievre.
« Troubles respiratoires :
Le gingembre soulage la toux et
soigne les rhumes, la grippe et autre

66



Grenadier

Nom scientifique :Punica granatum. L

Nom vernaculaire : Romanes,
Famille : Lythracées
Origine : Moyen-Orient

Partie utilisée : Feuilles, péricarpe du fruit

/Description botanique[178] \
Arbre qui peut vivre jusqu'a 200 ﬁ?’ropriétés et usages [179] :

ans avec des feuilles généralement b
9 a) Propriétés :

caduques, ses fleurs sont de couleyr Une seule grenade apporte prés d
rouge vif. Ses fruits (les grenades) ] 40% de nos besoins quotidiens e

igg::f;ﬁg'ﬁf#gﬁﬁﬁjggg ge orange vitamines C .Tres riche en polyphénols
y Elle est bénéfique contre

Qemences pulpeuses. j I'athérosclérose, influe sur

I'hypertension et réduit le risque des
maladies cardio-vasculaires [193].

/Principaux constituants [179] : \

Elle pourrait avoir un effet positif
sur les maladies cardio-vasculaires
I'arthrite et certains cancers,
notamment les cancers de la prostate et
du sein [194].

Le jus de grenade renferme de
acides organiques (dont de |
vitamine C), des sucres et des po
phénols (tanins hydrolysables ¢

kanthocyanoside: /

< ¥ n

*b) Usages :

En médecine traditionnelle, la
grenade soigne les troubles d’érection
les toux persistantes(en gargarismes)
les diarrhées, les coliques [195] et la
fievre. Elle est également employée
comme vermifuge.

Contre-indications et effets
secondaires [183]:

La grenade en grande
guantité peut fluidifier le
sang et donc interagir avec
les médicaments qui vont
dans ce sens.

& J
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Nom scientifique :Hibiscus sabdariffa L.

Nom vernaculaire : Karkadé ¢S _s
Famille : Malvacées
Origine : Afrique (Sénégal)

Partie utilisée : Calice

/Description botanique [178] : \
Les hibiscus sont des plante
herbacées, buissonnantes.

Les feuilles vertes foncées sont
alternes. Fleurs assez grandes, a| 5
pétales.

/Principaux constituants [88] \

[179] :

*Composés phénoliques

*Acides organiques (acide citrique,
malique, tartrique)
*Anthocyanosides ;

)

Propriétés et usages [174] :
a) Propriétés :
olaxatif doux
* antibactérien,
santi-inflammatoire
santalgique.
scholagogue,
ediurétique [196]
srelaxant des muscles utérins.
*hypotenseur
sspasmolytique
*hypocholestérolémiant.
santi-cedémateux.
b) Usages :

:\IE/|tarp|n|e c L'hibiscus soigne les refroidissements ef
ugeno les inflammations [198] des voies
*Vitamine A

respiratoires supérieures. |l permet de
traiter les infections urinaires [197] et les
douleurs menstruelles. Il agit contre
I'nypertension et le cholestérol [199], la
fievre et les douleurs d'estomac.

L'hibiscus permet de soigner les
eczémas suintants, les allergies, le
dermatoses. On lutilise alors en
cataplasme.

Contre-indications et effets
secondaires [183] :

L’hibiscus est contre-
indigué dans le cas des
maladies cardiaques graves.
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Nom scientifique :Mentha spicata. L.
Nom vernaculaire : naanaag L
Famille : Lamiacées

Origine : Gréce

Partie utilisée : Partie aérienne

Description botanique[178] :

Plante herbacée tres aromatique,| a
feuilles opposées sessiles, et fleurs
rosées disposées en long épis
terminaux.

ﬁ?’rincipaux constituants [179] : \

*Huile essentielle (1,5%) : menthol
menthone.

*Flavonoides

*Enzymes (Oxydase et Peroxydase]
*Vitamine C et des acides divers
(caféique, chlorogénique, férulique

fumarique).

Contre-indications et effets
secondaires [183]:

L’huile essentielle de
menthe verte ne peut pas étre
utilisée par la femme
enceinte et allaitante et les
enfants de moins de 6 ans.

Propriétés et usages [88] :
a) Propriétés :

*Diurétique

* Antalgique
*Anti-inflammatoire
eAntibactérienne [200]
*Antioxydante [200]
*Tonique digestive

« stimulante biliaire
*Calmante

b) Usages :

*Prévient des inflammations cutanées
de tous types, méme l'eczéma.

Stimule la production du suc digestif et

de la vésicule biliaire. Elle est efficace
lors des épisodes de gastro-entérite
contre les douleurs névralgiques. Elle j
également des effets tonifiants.
*Contre les troubles digestifs (digestion
difficile, ballonnements, flatulences),
inflammation du systéme respiratoire,
douleurs articulaires, musculaires ou
maux de téte, démangeaisons cutanées Qu
infections buccales d’origine alimentaire
[201].
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Nom scientifique : Allium cepa L
Nom vernaculaire : Beslails:
Famille : Liliacées

Origine : Asie centrale

Partie utilisée : Bulbe

/Description botanique[178] : \e
bulb

Espéce herbacée, vivace,

unique, hauteur (60 a 100 cm)
feuilles vertes cylindriques,
creuses. Bulbe gros de forme
sphérique. Petites fleurs blanches
ou vertes. Regroupées en ung

ombelle sphérique.

/Principaux constituants [88] \

[179]:

*Fructosane

*Alliine

*Cépaline
*Flavonoides
*Saponines
*Composeés sulfurés

\°Sé|énium /

Contre-indications et
effets secondaire$205] :
L’oignon est riche en
souffre, il peut incommoder
des intestins fragiles, surtout
s'il est consommeé cru.

ﬁropriétés et usages [88] : \
a) Propriétés :

(& J

*Antigrippale.
eAntihémorragique
*Hypocholestérolémiant [202]
eAntibiotique [203]
*Stimulant De L'appareil Digestif
Diurétique
Fortifiant Général
*Anti-Inflammatoire
*Antioxydant.
*Antihistaminique
*Cardiotonique
*Antiseptique
*Expectorant

b) Usages :

Il remédie a toutes formes de troubles

digestifs tels que la dyspepsie,

Préconisé en cas d’asthénie, rétentio
urinaire, rhumatisme et affection
respiratoire. Aussi pour traiter 'anémie et
le diabete [204].

L'oignon est utilisé pour sa capacité a
diminuer I'agrégation plaquettaire, le taux
de triglycérides sanguins et
I’hypertension [150].
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Nom scientifique :Olea europea var. sativa L.

Nom vernaculaire : Zitoune s
Famille : Oléacées
Origine : méditerranée orientale

Partie utilisée : Feuilles, fruits

Gescription botanique[178] [179]\

L'olivier est un arbre au tronc
tortueux et a I'écorce crevassée, qui
peut étre plusieurs fois centenaire|
Les feuilles sont persistantes, petites
et résistantes, grisatres sur leur face
supérieure et blanchatres sur la face
inférieure. Les petites fleurs
blanchatres donnent des drupes fa

\noyau dur, les olives. /

/Principaux constituants[179] : \
*Sécoiridoides amers
*Oleuropéine
*Tristerpenes
*Flavonoides
*Acides phénols comme l'acide
caféique

KTanins /

Propriétés et usages [206]:
a) Propriétés :

* Diurétique

* Antihypertenseur [207]

* Antioxydant [208]

» Spasmolytique vasculaire

» Hypoglycémiant [209]

* Antibactérien [210]

* Emollient

» Adoucissant

b) Usages :

Les feuilles d'olivier sont utilisées pour
lutter contre les infections virales,
bactériennes ou fongiques. Les feuilles
d'olivier permettent de réduire
I'hypertension artérielle légere. Elles
favorisent I'excrétion urinaire. Les
feuilles sont également utilisées pour

équilibrer un diabéete de type I, en

association avec un régime

hypocalorique. L'extrait de feuilles
Contre-indications et effets d’olivier, améliore la circulation
secondaires [183] : sanguin&®

Aucune contre-indication
connue, mais il est recommandé
aux femmes enceintes de prendre
l'avis d'un médecin ou d'un
pharmacien avant de commencer
un traitement a base de feuilles
d'olivier.

71



Nom scientifique :Origanum vulgare. L.
Nom vernaculaire : Zaater s

Famille : Lamiacées

Origine : Méditerranée eftAsie occidentale

Partie utilisée : Partie aérienne

ﬂescription botanique[178] [179]:
L'origan est un sous-arbrissea

vivace de 30 a 50 cm de hauteur, ses
rameaux rougeatres, carrés, portent
de petites feuilles duveteuses a |
forme ovoide se terminant en pointe|.
Ses fleurs, qui vont du blanc a
mauve selon les espéces, so
groupées en bouquets ronds a

\sommet des rameaux.
/Principaux constituants [88] \

[179] :

* Flavonoides (apigénine et
lutéoline)

* Tanins

* Acide rosmarinique

* Huile essentielle contenant du
thymol, carvacrol, alpha et béta-

\pinénes, linalol) /

Contre-indications et effets
secondaires [183]:

Déconseillé aux personnes
allergiques, (linalol fortement
allergéne sur des terrains
sensibles).

Un surdosage peut entrainer
des difficultés respiratoires
ou des problemes cardiaque

ﬁropriétés et usages [174]
a)propriétés :

*Digestif et carminatif

*Analgésique [211]

*Antiseptique et antibactérien [212]
«Stimulant et excitant

*Antitussif

b) Usages :
L'origan est aussi un puissant
antispasmodique : il est utilisé dans Ieﬂ
regles douloureuses, les coliques, le
spasmes gastriques et cesophagiens.

Les chercheurs de [I'Université
Eskisehir Osmangazi ont prouvé que
le carvacrol peut réduire
considérablement I'hypertension
artérielle et le rythme cardiaque [213].

N it g
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Nom scientifique :Prunus persica (L.) Batsch
Nom vernaculaire : Khoukhz s>

Famille : Rosacées

Origine : Bassin méditerrané

Partie utilisée : Feuilles, fruits.

Description botanique[179]:

Le pécher est un arbre fruitier
rustique (2 a 10m). Son écorce egt
lisse au toucher. Les feuilles sonf
caduques, les fleurs ont wunsg
couleur rose. Son fruit, la péche,
est une drupe ayant une chair
douce et juteuse

- /

fPrincipaux constituants [179] \
*Acide cyanhydrique

*Fructose

*Vitamine C

sCaroténoides

*Sels minéraux (potassiym
*Flavonoides

J

Contre-indication et effets
secondaire [215] :

IL arrive que les feuilles
renferment d’importantes
quantités d’hétérosides cyano-
génétiques qui les rendraient
potentiellement dangereuses.

/Propriétés et usagefl79] :

a) Propriétés :
eFavorable a la digestion et au transit
intestinal
eDiminue le risque du cancer [214]
*Revitalisant de I'épiderme
eLaxatives (fleurs)

*Sédatives
*Energétique.

b) Usages :
En cas d’anémie et de fatigue. Pou
faciliter la digestion, en cas de rétentio
d’eau, de calculs rénaux, de rhumatism
C’est un rafraichissant, et |égéremen
laxatif, c’est un remede contre la
constipation chez les enfants.
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Nom scientifique : Petroselinum crispum (Mill.)
Nom vernaculaire : Maddnousu s

Famille : Apiacées

Origine : Sardaigne

Partie utilisée : Partie aérienne

Gescription botanique [88]:

Le persil est une plante bisannuell
de 25 a 80 cm de haut (tig
cylindrique de 30 a 60 cm), Les
feuilles vertes sont divisées e ;
segments amples ou enroulés, Ses *Excellent aromatisant
petites fleurs jaunatres sont visible *Antidouleur

en septembre. Ses fruits sont petils *Antianémique
Qkénesglobuleux Anticoagulant [218]

Diurétique [216]
/Principaux constituants [88]:

ﬁ?ropriétés et usages [174]

a) Propriétés :
*Anticancéreux [217]
*Antiparasitaire

\ sAnti-inflammatoire

*Antioxydant [216]
*Huile Essentielle.
*Flavonoides (Apigénine, b) Usages :
Caroténoides)
*Fer . Les feuilles concassées ainsi qu
«\VitaminecC les graines servent & désinfecter et
\ / adoucir les pigdres d'insectes.

Inhibant la sécrétion d'histamine, il
peut étre utilisé en cas dallergie.
Comme il contient beaucoup de
chlorophylle, il est parfait pour
rafraichir I'naleine.
Utilité en cas de coliques
néphrétiques, d’infections urinaires,
de ballonnements, d’indigestions, d
constipation, de troubles cardiaque
et troubles respiratoires .

Il agit efficacement sur
I'hypertension grace a [leffet
diurétique.

&

Contre-indications et effets
secondaires [183] :

Les graines de persil consommées a
forte dose sont toxiques. Les femmes
enceintes comme les personnes
souffrant de cirrhose ne peuvent pas
en consommer.

Des quantités de persil trop

importantes pourraient engendrer des
troubles cardiaques, avoir des effets
abortifs et irriter les reins.
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Nom scientifique : Taraxacum officinale L.
Nom vernaculaire : Merrara s_)

Famille : Astéracées

Origine : Asie centrale

Partie utilisée : Partie aérienne, feuilles, racine

Description botanique [178] :

Plante vivace a tige creuse, ayx
feuilles dentelées et a fleurs jaune
(50cm de haut)

Principaux constituants [178] \
* Triterpénes

* Vitamines AB, C et D

Feuille seule :

» Acides aminés

» Caroténoides

* Minéraux (potassium)

Racine seule :

e Inuline

e Sucres

\-Minéraux (potassium, calciury

Contre-indications et effets
secondaires [183] :

En cas de grossesse, d'allaitement, de
maladie cardiaque ou rénale, cette
plante est a éviter. L'usage du pissenlit
peut provoquer des allergies cutanées,
a cause du latex de la tige, mais cela
reste trés peu répandu. De méme, Il
peut provoquer des brdlures d'estomac
et des nausées, mais ce sont des cag
rares et iolés

Propriétés et usagepl74] :
a) Propriétés :

* Diurétique
» Dépuratif
» Tonique amer

b) Usages :

* Diurétique [219]: La feuille est
utiisée comme diurétigue Elle
abaisse la tension artérielle.

 Dépuratif : La racine de pissenlit
est un puissant dépuratif naturel. Son
action sur le foie et la vésicule biliaire
facilite [I'élimination des toxines
[220].Elle favorise aussi le travail
d’évacuation des toxines par les reins

Autres :

Elle est tres efficace en cas de
constipation, de problemes cutanés
(acné, eczéma, psoriasis) ou
rhumatismaux (goutte, arthrite).

Elle empéche la formation des
calculs rénaux.
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Romarin

Nom scientifique : Rosmarinus officinalis L.
Nom vernaculaire :halhal, yazirdsls ¢ 5%
Famille : Lamiacées

Origine : Bassin méditerranéen

Partie utilisée : Partie aérienne, Fleurs

/Description botanique [178]:
Arbrisseau vivace trés aromatique.
Ses tiges ligneuses et ramifiégs
portent  de petites  feuille
persistantes vertes foncées, étroitgs.
Les fleurs varient du bleu pale a

Q/inlet_

Principaux constituants [88] :

* Huile essentielle, contenant du
boméol, camphéene, camphre, cinéol
* Flavonoides (apigénine,

diosmine)

* Tanins

» Acide rosmarinique

* Diterpénes

* Rosmaricine

Contre-indication et effets
secondaires [183]:

Contre indiqué chez la femme
enceinte et I'enfant de moins de
6 ans. L'huile essentielle est
neurotoxique vu la présence du
camphre.

ﬂropriétés et usages [174]

(&

a)Propriéteés :

Stimulant général

*Diurétique

*Astringent

«Stimule la sécrétion biliaire

*Anti-inflammatoire [221]

sAntioxydant

b) Usages :

« Stimulant cérébral :

Il stimule la circulation cérébrale,
améliorant concentration et meémoire

[222].
Il soulage également les céphalées et |
migraine. Il favorise la pousse des

cheveux en stimulant l'irrigation du cuir
chevelu [223].
 Appareil circulatoire :

La plante est utilisée pour diminuer le
cholestérol et contre [Ihypertension.
Employée en cas d’évanouissements lié
a une insuffisance circulatoire.

* Fortifiant :

Accélére la convalescence a la suite d
maladies chroniques ou de stres
prolongés. Traitement de I'asthénie.

» Autres usages.En lotion, il soulage
les douleurs rhumatismales. Quelque
gouttes d’huile essentielle dans l'eau d
bain sont revitalisantes.
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ANNEXE |

Fiche d’enquéte sur le traitement traditionnel déypertension artérielle
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Pour letradipraticien :
Origine du savoir: Formati€ EmpirismeE Initiation familial€
8. Pour leconsommateur :
Type de I'hypertension : Systolique Diastolique
Est-ce-que vous suivez un traitement médical cdiypertension?
Oub Nom
Est-ce-que vous soufrez d’autres maladies 210OuiNom

3. Partie utilisée :

Tigeo Fleur€ Fruitso Grainen Ecorcen Racinen Bulbeo

Feuilleso  Plante entiere Partie aérienne Autres combinaisons..................
4. Mode de préparation :

Infusion (éteindre le feu puis mettre la plantesdéeau chaudey

Décoction (faire bouillir la plante avec I'ean)

Macération (mettre la plante dans I'eau froide penduelques heure$)

Autres€ ... ... ...

5. Les plantes sont-elles utilisées en associationsQuioc  Nono
SiOuila(les) qUEIE(S) ...vuvvee i

6. Fréguence d'utilisation (fréquence de traitement)
Régulierement: Occasionnellement (lors d’un gindionnel)

Résultats : Amélioration Inefficacen
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ANNEXE 11
Tableau: Liste des plantes médicinales utilisées dans le traitent traditionnel de I'hypertension artérielle dans la région de Tlemcen

Nom Nom vernaculaire Nom Scientifique Parties utilisées Mode de préparation Fréquence%
Francais
Ail Thoume s Alium sativum L. Bulbe Cru, Usage externe 48,4%
Citronnier Lim, Karissga_ ¢ad Citruslimon (L.) Burm. F Fruits Jus 42,7%
Olivier Zitoune o sh) Olea europaea var.sativa L. Feuilles, fruits Infusion, huile 19,1%
Romarin halhal, yazirdsls, % | Rosmarinus officinalis L. Partie aérienne, Fleurs Infusion, décoction 9,6%
Origan Zaater =) Origanumvulgare. L. Partie aérienne Infusion, décoction 8,9%
Persil Ma&dnoug s saxe Petroselinum crispum (Mill.) Partie aérienne Cru 5,7%
Aubépine Ain bagras_ill (e Crataegus monogyna L. Feuilles Infusion, décoction 5,1%
Céleri Krafesso« S Apium graveolens. L. Partie aérienne, Graines Cru, décoction 3,8%
Gingembre Zanjabil Jusi ) Zingiber officinale.Roscue Rhizome Décoction, macération ; 3,2%
poudre
Pécher Khoukhz s» Prunus persica (L.) Batsch Feuilles, fruits Infusion, jus 3,2%
Faux ammi Noukhais 5 Ammoides pusilla (Brot.) Breistr. Partie aérienne Infusion, décoction 3,2%
fluet
Hibiscus Karkadésx_s Hibiscus sabdariffa L. Corolle Infusion, macération, 2,5%
poudre
Grenadier Romanes, Punica granatum. L Feuilles, péricarpe de fruit Infusion, Décoction 2,5%
Oignon Beslad=!] Alliumcepa L. Bulbe Cru, décoction 2,5%
Pissenlit Merraras - Taraxacum officinale L. Partie aérienne, feuilles, | Infusion, décoction 2,5%
racine
Menthe Naénad L= Mentha spicata. L Partie aérienne Infusion, décoction 2,5%
Camomille Babounijzi s Matricaria recutita L. Fleurs Infusion 1,9%
Cannelle Karfais_s Cinnamomum zeylanicum L. Ecorce Décoction 1,9%
Lavande Khezama! Lavandula angustifolia. (Mill) Partie aérienne Infusion, décoction 1,9%
Myrte Rihaneyl>. Commiphora myrrha (Nees) Engl. | Partie aérienne Infusion, décoction 1,9%
Avoine Khirtal JUa_a Avena sativa. L. Fruits Cru 1,9%
Lin Ziriat katanoUSll 4~y 5 | Linum usitatissimum L. Graines Poudre, infusion 1,3%
Oléastre Zeboujz s Olea europea var.oleastre L. Feuilles Infusion, décoction 1,3%
Oranger Tchinai.s Citrus sinensis (L.) Osbeck. Fruits Jus 1,3%
Laurier noble | Randxi, Laurus nobilis. L. Feuilles décoction 0,6%
Verveine Louisas_ s Verbena officinalis L. Feuilles Infusion 0,6%
Anis Habet hlawa >\~ 4 Pimpinella anisum L. Graines Décoction, poudre 0,6%
Carvi Kirwiya 458 Carumcarvi. L. Graines poudre 0,6%
Armoise Chih Artemisia herba alba Asso Tige Décoction 0,6%
Pomme vert | Tefahz\s Calotropis procera (Aiton) Fruits Jus, vinaigre 0,6%
Coriandre Kosbor wé Coriandrum sativum. L., Partie aérienne Cru 0,6%
Curcuma Kourkoumes_S Curcuma longalL. Rhizome poudre 1,9%
Epine vinette | Ghrissg 2 Berberiswvulgaris. L. Ecorce Décoction, poudre 0,6%
Cresson Hab rchadli ) s Lepidium sativum. L. Graines Infusion 0,6%
Nigelle Sanouj Haba sawda~ | Nigella sativa L. Graines Infusion 0.6%
A eslagudl
Orge Cha'ir jed Hordeumwulgare. L. Fruits Décoction 0,6%
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ANNEXE [l

Tableau : Tableau récapitulatif des enquétes sur $eplantes utilisées dans I'hypertension
artérielle a travers le monde

Pays

Algérie

Maroc

Région de
'enquéte
Souk Ahras

Fes

Fez—
Boulemane

Intitulé d’étude

Le traitement
classique de
I'hypertension
artérielle et le diabete
dans la région de Sou
Ahras

Enquéte

Résultats de I'étude

Ces enquétes ethnobotaniques ont permis le
développement d'un inventaire de 59 plantes
meédicinales appartenant a 35 familles. 28 de
ces plantes sont utilisées contre le diabéte, 15
contre I'hypertension, et 16 contre les deux
maladies. Dans cette région, les plantes les
plus fréquemment utilisées pour traiter le
diabete sontOlea europea, Ajugaiva, Allium
cepa, A. sativum, Myrtus communis et
Trigonella foenum graecunhes plantes
utilisées pour traiter I'nypertension artérielle
comprennent A. cepa, A. sativum, Artemisia
herba alba, Nigella sativa, Olea europea et
Rosmarinus officinalis

Les résultats montrent que 30 plantes

Ethnobotanique sur lesmédicinales sont utilisées dans la région de

antihypertenseurs
aupres des
Herboristes de la ville
de Fes

Ethnobotanical survey
of medicinal plants
used for the treatment
of diabetes, cardiac
and renal diseases in
the North centre
region of Morocco
(Fez—Boulemane)

Fes pour traiter I’hypertension artérielle,
parmi ces plantes18 ont déja été citées dans
des études antérieures alors que 12 d’entre
elles sont indiquées pour la premiére fois.
Les plantes les plus indiquées pour le
traitement de I'hypertension soritlibiscus
Sabdariffaavec une fréquence de 75%%,
Salvia officinaliset Matricaria chamomilla
avec 45,8%0Organum majorangaAllium
sativumet Lippiacitriodora avec 33,33%
Environ 90 plantes ont été enregistrées
comme agents médicinaux pour le traitement
du diabéte, maladiescardiaques et rénales.
Pour le diabéte, 54 plantes ont été trouvées
dont les plus citées somtrtemesia

herba alba, Trigonella foenum-graecum,
Zygophyllum gaetulum, Marrubium vulgare,
Nigella sativa,

Globularia alypum, Centaurium erythraea,
Allium sativum, Allium cepa, Olea europaea.
En ce qui concerne I'hypertension, 19 plantes
ont été rapportées, dont:

A. sativum, O. europaea, Arbutus unedo, U.
dioica, Petroselinum sativum, R. officinalis,
T. foenum-graecum, Lippia citriodora,
Herniaria glabra, S. purpurea.
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lzarene

Centre BANGUI
Afrique

Cote Abidjan
d’lvoire
Benin Parako

Etude ethnobotaniquelLes résultats obtenus ont permis d’inventorier
des plantes 57 espéces de
meédicinales utilisées plantes médicinales appartenant a 30 familles
dans le traitement du et réparties en 52 genres. Parmi ces especes,

diabete, et des 40 sont traditionnellement utilisées contre le
maladies cardiaques diabéte et 30 contre I'hypertension artérielle.
dans la région Parmi les 40 espéces utilisées dans le
d’lzarene (Nord du traitement du diabéte, 13 sont également
Maroc) employées pour traiter I’hypertension

artérielle. Il s’agit de Ajugaiva(lvette
musquée)Centaurium ErythraegPetite
centaurée)Qriganum compactum
(Origan),Rosmarinus officinaligRomarin),
Nigella sativa(Nigelle cultivée)Pistacia
lentiscus(Lentisque),
Tetraclinis articulata(Thuya),Arbutus unedo
(Arbousier),Trigonellafoenum-graecum
(Fenugrec)lLavandula dentafg.avande
dentée) Salvia officinalis(Calamenthe
vulgare),Eugenia caryophyllatéGiroflier),
etOlea europaedOlivier).

Les plantes L’étude visait a inventorier les plantes

médicinales utilisées médicinales utilisées dans le traitement de

dans le traitement de I'hypertension artérielle. Trente-quatre

I’hypertension especes médicinales sont recensées et

artérielle par les réparties dans 34

tradipraticiens a genres et 27 familles. Sur 34 especes, 11 ne

bangui(5) figurent pas dans les pharmacopées
consultées.

Etude de quelques  Des enquétes ethnobotaniques réalisées sur
plantes thérapeutiquesles marchés d’Abidjan (Cote d’lvoire) ont

utilisées dans le permis d’inventorier 58 espéces de plantes
traitement de commercialisées pour soigner 19 maladies
I’hypertension courantes. Trente-neuf (39) de ces plantes
artérielle et du diabéte sont utilisées contre I'hypertension artérielle

: deux maladies et le diabete. Sur les 39 plantes, 27 sont
émergentes en Cote antihypertensives, 19 sont antidiabétiques et 6
d’lvoire plantes sont utilisées pour traiter aussi bien

I’hypertension artérielle que le diabete.
Recherche de plantes Des études ethnopharmacologiques réalisées

potentialités au Bénin ont permis de recenser une seérie de
antihypertensives dan plantes médicinales utilisées pour leurs

la biodiversité propriétés antihypertensives mais qui
béninoise n'avaient pas encore fait I'objet

d’objectivation scientifique. Parmi cette
sélection, 11 plantes ont été récoltées et leur
activité vasodilatatrice évaluée sur un modele
ex vivo. Deux especes montrent une activité
marquée Parkiabi globosgJacq.) Benth.
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Nigeria

Afrique
de sud

Mali

Abuja

Les régions

de I'Afrique

de sud

Maputaland

Mali

Frequency of
complementary and
alternative medicine
utilization in
hypertensive patients
attending an urban
tertiary care centre in
Nigeria(8)

The prevalence of
traditional herbal
medicine use among
hypertensive living in
South African
communities

(Mimosaceae) espondias mombih.
(Anacardiaceae).

225 patients hypertendus participés au cours
d'une période de 3 mois ont été interviewés.
Il y avait 90 hommes (de 40%) et 135
femmes (60%) avec un age moyen de55ans.
88 (39.1%) des produits de la médecine
complémentaire et alternative. Parmi les
utilisateurs de CAM, le produit a base de
plante le plus commun utilisé était I'ail
(69.3%). D'autres étaient les herbes indigénes
(25%), le gingembre (23.9%), la feuille amere
(Vernonia amygdalind (9.1%), ef'Aloe
vera4.5%). 2.5% la thérapie spirituelle.
C'était une étude descriptive transversale pour
déterminer la prédominance de I'utilisation de
Médecine traditionnelle pour I'hypertension,

Il y avait 135 utilisateurs de médecine
traditionnelle, 21% ont employé la médecine
traditionnelle pour traiter I'nypertension. La
majorité (82.1%) des utilisateurs hypertendus
de MT étaient des femmes, seulement 29%
étaient mariés, pratiguement tous (96%)
étaient sans emploi et 86% étaient des
chrétiens. Plus que la moitié (56%) des
répondants sont ageés entre 55 et 64 ans. MT
a eté de temps en temps employé (51.9%)
comme combinaison du thé et d'autres
mélanges (63%) et prescrit par la
famille/amis/ou I'utilisateur lui-méme.

Il y avait une différence significative dans
I'age, le statut matrimonial et I'emploi, ainsi
gue la forme et la fréequence de I'utilisation de
MT entre les utilisateurs hypertendus de MT
compareés aux autres utilisateurs de MT.

The use of indigenousLes informations concernant les noms

medicine for the
treatment of

vernaculaires des plantes, les parties utilisées,
ainsi que le type de préparation, et les

hypertension by a ruraldosages ont été recueillies. Il a été constaté
community in northern qu'un total de 28 especes végétales ont été

Maputaland, South
Africa

Etude du traitement
traditionnel de
I’hypertension
artérielle au Mali

utilisées seules ou en 17 combinaisons de
plantes différentes dans des décoctions pour
traiter I'hnypertension. 20 espéeces végétales
n‘ont jamais été utilisées avant pour le
traitement de I'nypertension .

Ce travail a porté sur I'étude du traitement
traditionnel de I'hypertension artérielle par
une plante Spondias mombiryne recherche
phytochimique et le dosage des ions ont été
effectués. Les activités antioxydante et
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diurétique ainsi que I'excrétion urinaire ont
été appréciées. Le criblage phytochimique a
permis de révéler la présence des tanins, des
flavonoides, des leucoanthocyanes,des
saponosides, des coumarines, des mucilages,
des stérols et des triterpenes.
Le dosage de certaines substances et des
éléments minéraux dans les extraits et dans
les poudres a été realisé.
Une importante activité diurétique avec le
décocté d&pondias mombia été observée
aux doses de 150 et 300 mg / kg.
Les résultats obtenus au cours de cette étude
pourraient justifier I'utilisation d&pondias
mombincomme traitement traditionnel de
I’hypertension artérielle.
Sénégal  Dakar Contribution a I'étude Cette étude a pour cadre la
ethnobotanique et région de Dakar, principalement la Clinique
ethnopharmacologiqueCardiologique de I'Hopital Aristide, le

des plantes Dantec, L'Hépital traditionnel Keur Massatrr,
meédicinales et le marché Tiléne.
sénégalaises dans le 11 espéces de plantes ont été enregistrées a
traitement l'issue de cette étude. Les especes les plus
I'nypertension citées son€Combretum micranthur63,
artérielle(12) 110/0),Combretum glutinosur{86,840/0) et
Anacardium occidentalél8,18%).
Chine Heilongjiang Chinese herbal therap Cette enquéte transversale inclus 665

and western drug use participants hypertendus agés de 30 ans ou
belief and adherence plus dans les zones rurales de la province du

for hypertension Heilongjiang, en Chine. Lors de l'enquéte,
management in the  14,0% des participants ont déclaré utiliser la
rural areas of phytothérapie chinoise et 71,3% ont déclaré
Heilongjiang utiliser la médecine conventionnelle contre
Province, China I'hypertension.

Les patients hypertendus ayant un niveau
d'éducation élevé ou une meilleure qualité de
vie sont plus susceptibles d'utiliser la
phytothérapie chinoise.

Pakistan  Khyber Ethnopharmacological Un total de 46 espéces végétales (43 genres et
Pakhtunkhwa documentation of 29 familles botaniques) utilisées par les
medicinal plants used populations locales de la zone d'étude pour
for hypertension traiter I'nypertension. La famille des
among the local Lamiaceae domine avec le pourcentage le
communities of DIR  plus élevé 15,21% (7 especes). Les feuilles
Lower, Pakistan (37,25%) etaient la partie la plus

frequemment utilisée.

Le principal mode de préparation a été la

décoction (46,66%) et presque toutes les

recettes ont été administrées par voie orale.
Italie Toscane Ethnopharmacobotan' Parmi les plus de 400 plantes utilisées en
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Hollande

in Tuscany: plants
used as
antihypertensives

Herbal medicines as
diuretics: A review of
the scientific evidence

meédecine populaire en Toscane, plus de 30
sont utilisés dans le traitement de
I'hnypertension. Pour certaines d'entre elles
leur utilisation est déja connue, pour d'autres,
il n'y a pas de documentation. Dans ce travail,
nous présentons les premiers résultats obtenus
a partir des recherches effectuées sur les
plantes antihypertensives appartenant a la
famille des Gentianaceae , en particulier
Gentiana kokiana.

Il y a un nombre croissant d'études sur les
médicaments traditionnels a effet diurétique.
Le but de cet article était d'examiner ces
études et d'identifier I'extrait qui provoque la
diurése.

Un certain nombre d’especes ont été
identifiées. Parmi celles-ci, les plus
prometteuses, a I'neure actuelle,

sont Foeniculum vulgare, Fraxinus

excelsior Hibiscus sabdariffa, Petroselinum
sativumet Spergularia purpureaet les

especes des genr€scumis(Cucumis melo

et Cucumis trigonul EquisetumEquisetum
bogotense, Equisetum fluviatile, Equisetum
giganteum, Equisetum hiemale var. affines et
Equisetum myriochaetynlepidium

(Lepidium latifolium et Lepidium sativum),
Phyllanthus (Phyllanthus amarus,
Phyllanthus corcovadensis et Phyllanthus
sellowianus) et Sambucus (Sambucus
mexicana et Sambucus nigra).
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