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Introduction générale

Introduction

Dans le monde, les plantes ont toujours été utilistes comme médicaments. Ces
derniers a base de plantes sont considérés comme peu toxiques et doux par rapport aux
meédicaments pharmaceutiques. Les industries pharmaceutiques sont de plus en plus
intéressees par I’étude ethnobotanique des plantes. L’Afrique dispose d’une diversité

importante de plantes médicinales (Dibong et al., 2011).

Les maladies cardiovasculaires sont a I’origine du plus fort pourcentage de déces par
MNT (48 %) dans le monde, et représentent la premiére cause de déces prématuré de I’adulte
(OMS, 2012). L’hypertension artérielle (HTA) est I’une des principaux déterminants de ces
maladies; elle constitue un probleme majeur de santé publique aussi bien dans les pays
développés que dans les pays en voie de développement. Les régimes alimentaires inadaptés
(Paugmentation de la consommation d'alcool, accroissement de la consommation de graisses
saturées, réduction de la consommation de fibres) et les modes de vie malsains (I’obésité, la
sédentarité, la réduction des activités physiques, le stress de la vie moderne), avec d’autres
facteurs de risgue ont engendré une prévalence accrue des maladies cardiovasculaires (M.S,,
2007). En effet, |afréguence de I'hypertension artérielle en Algérie est évaluéea 6,7% de
la population et apres I'age de 65 ans, un Algérien sur deux est hypertendu (Bentounes,
1987).

Face a I’expansion de cette maladie dont la prise en charge est élevée, I’'OMS, a
encourageé des études ethnobotaniques pour améliorer des traitements traditionnelles a base
des plantes médicinales afin de promouvoir leurs utilisations optimal es.

La présente éude est un travail préliminaire que nous avons entrepris, basé sur
I’enquéte ethnobotanique dans I’objectif de recenser les plantes médicinales utilisées dans le
traitement de I’hypertension artérielle par les herboristes et guérisseurs des dairas d’Azazga et
Mekla, qui offre une connaissance assez riche en phytothérapie traditionnelle.

Cette étude est menée afin :

d’inventorier les plantes médicinales.
collecter le maximum d’informations concernant les usages thérapeutiques pratiqués

dans cette région.

Notre travail vient compléter d’autres travaux déja réalisés par des étudiants de notre

université dans les autres régions sous la direction de Pr. Meddour et Dr. Sahar-Meddour.
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Notre travail compte trois chapitres:

le premier chapitre porte sur les données générales de la pathologie hypertensive ;
le deuxiéme chapitre décrit les zones d’études et les méthodes utilisées dans notre
enquéte ethnobotanique ;

le troisieme chapitre présenterales résultats et discussions ;

une conclusion générale viendra cl6turer notre travail.



Chapitre 1. Généralité sur I’hypertension artérielle

1. Introduction

L'hypertension artérielle est un probléme de santé publique dans de nombreuses régions
dAfriqgue. En Algérie la fréquence de I'hypertension artérielle est évaluée a 6,7% de la
population et aprés |'age de 65 ans un Algérien sur deux est hypertendu (Bentounes, 1987).

L'augmentation de la fréguence de I'hypertension artérielle et des cardiopathies ischémiques
en Algérie constitue I'émergence d'une nouvelle dimension de |'état sanitaire qui est le reflet
de la diversification et de I'accroissement des problémes de développement dans un pays en

mutation rapide.

En conségquence, I'Algérie doit faire face aun grand nombre de questions liées ala prévention
et au controle des maladies cardiovasculaires et a envisager les priorités a dégager dans le
cadre d'une approche réaliste along terme de ces affections (Bentounes, 1987).

L'hypertension est une pathologie cardiovasculaire, qui sexprime par une pression artérielle

(PA) anormalement élevée d'origine multifactorielle. Elle est le plus souvent asymptomatique.

On distingue I'HTA essentielle (90% des cas) sans cause actuellement identifiable et lesHTA

secondaires, le plus souvent expliquées par une dysfonction endocrinienne ou rénale.

Le développement dune HTA essentielle peut étre favorise par un terrain génétique
défavorable, mais dépend surtout de déséquilibres comportementaux (alimentaire avec un
exces caorique et de sel, sédentarité et inactivité physique). La seule inactivité physique
serait al'originede 5 a13 % des HTA.

L’HTA est un facteur de risque majeur indépendant et modifiable de développement d'une
maladie coronaire, d'un accident vasculaire cérébral, d'une insuffisance cardiaque, d’un
artériopathie périphérique et d'une maladie rénale. Le risque cardiovasculaire dd a I'HTA
double par tranche d'éévation de 20 mm Hg de pression systolique et par tranche d'élévation
de 10 mm Hg de pression diastolique (HAS, 2016),

2. Définition

L’HTA est définie par une pression artérielle systolique (PAS) =140 mmHg et /ou une
pression artérielle diastolique (PAD) = 90 mmHg, par des mesures lors d'au moins deux
consultations différentes. La pression artérielle (PA) doit ére mesurée dans des conditions

standardisees au repos, en position assise, avec un brassard adopté alataille du bras de sujet.
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On classe habituellement I'HTA en 3 stades :

HTA stade 1: PAS > 140-159 et/ou PAD >90-99 mm Hg.

HTA stade 2: PAS > 160 et/ou PAD > 100 mm Hg .

HTA sévere ou stade 3:PAS >180 et/ou PAD>110 mmHg (HAS, 2016).

Larelation existant entre I'élévation de la pression artérielle et le risque cardiovasculaire est
marquée par le fait que la PAS augmente régulierement avec I'ége, alors que la PAD atteint
un maximum vers |'age de 60 ans chez I'hnomme et les 70 ans chez la femme pour ensuite
sabaisser progressivement. Ce phénoméne est la conséquence du vieillissement des artéres
(Girerd; Sophie; Jean, 2004).

2. 1. Hypertension artérielle essentielle de I’adulte

La classification élaborée en 1999 par I’OMS et la Société internationale d’hypertension est
aujourd’hui confirmée par la plus récente recommandation de la Société européenne
d’hypertension et de I’OMS en 2003.

Cette classification (tableau 1) est basé sur les valeurs de la PAS et de la PAD mesurée au
cours d’une consultation en suivant les recommandations de bonne pratique de la mesure

(sujet au repos, au calme et au soumis a une répétition de lamesure).

Tableau I. classification de la pression artérielle en mm Hg chez I’adulte (OMS, 2011).

Classe Systolique Diastolique
PA optimale <120 <80

PA normale 120-129 80-84

PA normale haute 130-139 85-89
Hypertension artérielle de grade 1(légére) 140-159 90-99
Hypertension artérielle de grade 2(modér ée) 160-179 100-109
Hypertension artérielle de grade 3(sévére) =180 =110
Hypertension systolique isolée =140 <90
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Lorsque les pressions artérielles systolique et diastolique correspondent a des catégories
différentes, le statut de sujet en ce qui concerne la pression artérielle doit étre classé dans la
catégorie laplus éleveée.

En plus cette classification de I’hypertension par grade sur la base des chiffres de la PAS et
PAD, il est nécessaire de rechercher les facteurs de risque associes et une atteinte des organes
cibles. Ces informations sont indispensables a I’estimation de risque cardiovasculaire globale
de patient et a la décision de mise en route d’un traitement.

La PA était sujette a d’importantes variations, le diagnostic d’hypertension artérielle (HTA) se
fonde sur plusieurs mesures de la PA effectuées en des occasions distinctes.

Pour affirmer le diagnostic d’HTA permanente, la PA peut étre évaluée par une mesure
ambulatoire de (MAHTA) ou par une auto mesure selon les modalités decrites par ailleurs
(Girerd ; Sophie; Jean, 2004).

2.2. Hypertension artérielle essentielle de I’enfant

Chez I’enfant, I’HTA est souvent sévere et symptomatique.
Les causes rénovasculaires sont les plus fréquentes a tout &ge. La coarctation de I’aorte et
les thromboses de I’artére rénale de rencontrent chez le nouveau-né les causes
endocrinologiques aprés 5ans.
Les formes héréditaires « monogéniques » d’HTA sont trés rares mais doivent étre
dépistées chez I’enfant.
La lutte contre le surpoids est la premiére mesure a envisager dans I’hypertension
artérielle essentielle du grand enfant.
L’HTA chez I’enfant est définie par I’écart aux valeurs moyennes de PA correspondant a
une population de référence. On dispose de normes a tous | sages qui tiennent compte de
I’age (tableau 2), du sexe et de lataille (au- dela de 95 cm). On considére que:

= L’HTA est confirmée si la PA est de plus de+ 10 mmHg pour le 95° per centile;

= L’HTA est séveére si la PA est entre + 10 et +20 mmHg pour le 95°per centile;

= L’HTA est immédiatement menagante si la PA est de plus de+30 mmHg pour le

95° per centile

Les chiffres tensionnels doivent été comparés a des valeurs de référence établies en fonction
de I’age, du sexe et de la morphologie. On parle d’HTA quand les chiffres de PA dépassent le
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90° per centile sur la courbe rapportée a I’age et au sexe. La classification par tranche d’age de

I’THTA de I’enfant est fournie (tableau 2) (Girerd; Sophie; Jean, 2004)

Tableau 2. Classification par tranche d’age de I’HTA de I’enfant

Limite supérieure | Hypertension Hypertension
delanormale significative grave >99° per
. . centile
90°%-94°per centile 95°-99° per centile
(mmHg)
(mmHgQ) (mmHgQ)
Nouveau-nés 7 jours PAS 96-105 PAS<106
8/30jours PAD104-109 PAD<110
Nourrissons(<2ans) | PAS 104-111 PAS 112-117 PAS<118
PAD 70-73 PAD 74-81 PAD<82
Enfantsde 3 a5 ans PAS 108-115 PAS 116-123 PAS<124
PAD 70-75 PAD 76-83 PAD<84
Enfantsde6a9ans PAS 104-121 PAS 122-129 PAS<130
PAD 74-77 PAD 78-85 PAD<86
Enfantsde10 a 12 ans | PAS 122-125 PAS 126-133 PAS<134
PAD 78-81 PAD 82-89 PAD<90
Enfantsde 13 a 15 ans | PAS 130-135 PAS 136-143 PAS<144
PAD 80-85 PAD 86-91 PAD<92
Enfantsde 16 a 18 ans | PAS 136-141 PAS 142-149 PAS<150
PAD 84-91 PAD 92-97 PAD<98
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3. Epidémiologie de I’hypertension
3.1. Epidémiologie de I’hypertension dans le monde

L’HTA est une condition trés prévalente dans le monde, aussi bien dans les pays développés
gue ceux en voie de développement.
Dans le monde, les maladies cardio-vasculaires sont responsables d’environ 17 millions de
déces par an, soit pres d’un tiers de la mortalité totale. Sur ce chiffre, 9.4 millions de morts
par an sont imputables aux complications de I’hypertension artérielle. L’hypertension est
responsable d’au moins 45% des decés par maladies cardiaques et de 51% des déces par

accidents vasculaires cérébraux.

En 2008, environ 40% des adultes agés de 25 ans et plus dans le monde présentaient une
hypertension diagnostiquée et le nombre total de personnes concernées atteignait 1 milliard
contre 600 millions en 1980.

C’est dans la région Africaine que la prévalence de I’hypertension est la plus élevée
puisqu’elle touche 46% des adultes agés de 25 ans et plus, et c’est dans la région des
Ameériques qu’elle est la plus faible (35%). Dans I’ensemble, les pays a revenu élevé ont une
prévalence de I’hypertension plus faible (35%) que celle enregistrée dans d’autres groupes de
pays (40%).

La prévalence croissante de I’hypertension est attribuable a la croissance démographique, au
vieillissement et a des facteurs de risque comportementaux comme une mauvaise
alimentation, un usage nocif de I’alcool, un manque d’activité physique, une surcharge
pondérale et I’exposition & un stress persistant. D’ici 2025, les prévisions tablent pour une
augmentation de 60% du nombre d’hypertendus. L’association fréquente HTA -obésité -
diabéte est une des raisons avancées. La précarité est aussi un facteur favorisant.

Les conséquences négatives de I’hypertension pour la santé sont encore aggravées du fait que
beaucoup des personnes concernées présentent aussi d’autres facteurs de risque qui
accroissent leurs probabilités d’étre victimes d’un accident cardiaque ou vasculaire cerébral
ou d’une insuffisance rénale. Parmi ces facteurs de risque figurent le tabagisme, I’obésite,

I’hypercholestérolémie et le diabéte sucré (Bouhdou & Choudar, 2018).



Chapitre 1. Généralité sur I’hypertension artérielle

3.2. L’hypertension en Algérie

En Algérie, lors du 15°™ congrés de la société Algérienne de I’hypertension artérielle
(SAHA) tenu en Octobre 2017 a Ghardaia, les conférenciers ont estimé que I’hypertension
artérielle se propageait de plus en plus et touchait I’ensemble de la composante de la
population algérienne y compris les adolescents et les jeunes. Une éude effectuée par la
société a démontré que 35% d’Algériens de plus de 18 ans sont hypertendus (Bouhdou &
Choudar, 2018).

4. Lestraitements
4.1. Traitement non médicamenteux

En matiere d'hypertension artérielle, les recommandations les plus récentes, qu'elles soient
francaise, nord-américaines ou internationales, mettent l'accent sur les regles hygiéno-
diététiques dans la prise en charge thérapeutique de I'HTA. Cependant ces mesures non
médicamenteuses sont largement sous-utilisées en pratique clinique quotidienne. 1l existe a
cela deux explications. D'une part, ces mesures nécessitent une organisation collective, en fait
absente dans nos pays. D'autre part, I'impact de ces mesures non médicamenteuses sur la

morbidité et lamortalité n'ajamais été demontré jusgu’ici (Bentounes & Safar, 2011).
Analyse destraitements non médicamenteux del'hypertension artérielle

Quatre mesures hygiéno diététiques ont démontré, avec un niveau de preuve variablement
éleve, leur efficacité sur laréduction des chiffres de pression artérielle (PA) : il sagit du
régime peu salé, de laréduction pondérale, de la diminution de la consommation d'alcool et
de la pratique sportive (tableau 3).

Tableau 3. Effets des différentes mesures non médicamenteuses sur la pression artérielle, en
dehors de |'arrét du tabac.

Mesures hygiéno diététiques aux bénéfices | Mesures hygiéno diététiques aux bénéfices

indiscutablessur 'HTA discutés sur I'HTA
Se Potassium
Poids Calcium
Alcool Magnésium
Sport Relaxation
Ail
Régime type «DA SH»*
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*Reégime enrichi en fruits et |égumes et appauvri en graisses totales.
Sd (Bentounés & Safar, 2011)

Il'y a quelques décennies ; avant I'utilisation de médicaments antihypertenseurs, le régime
sans sel strict était la seule thérapeutique de I'HTA sévére ou maligne (régime de Kempner).
Effectivement, |a réduction des apports sodés saccompagne d'une réduction consistante des
chiffres de PA uniquement dans certaines sous-populations : hypertendus a rénine basse,
diabétiques, surtout sujets noirs et sujets agés. Le bénéfice est beaucoup plus faible, voir
absent, dans I'hypertension commune du sujet d'age moyen. De fait, I'abai ssement de pression
artérielle obtenu par le régime sans sal est le plus souvent modéré ou minime, de quelques
millimétres de mercure. Les recommandations d'experts les plus récentes proposent de limiter
le sel quotidien des hypertendus a6 g/jour (Bentounes & Safar, 2011).

Notons que nombre daliments préparés sont riches en sel (plats industriels, conserves,

surgel és, sauces industrielles) et doivent étre évites.
Poids. (Bentounés & Safar, 2011)

Au-dela d'un index de masse corporelle (poids/taille?) de 27, le niveau de surcharge pondérale
est assez fortement corrélé aux valeurs de PA. De plus, la surcharge graisseuse abdominale
(déterminée par le tour de taille ou par le rapport entre tour de taille et tour de hanche) est
fortement associée, non seulement a I'HTA, mais aussi au diabéte, aux dyslipidémies et
finalement a la mortalité coronarienne (Bentounes & Safar, 2011). Chez les sujets associant
HTA et surcharge pondérale une réduction pondérale, méme limitée a quelques
kilogrammes, améliore le profil tensionnel, de maniére trés significative et plus ample que la
seule restriction sodée. De plus, des effets bénéfiques existent sur les autres facteurs de risque
cardiovasculaire que sont le diabéte et les dydipidémies. La surcharge pondérale étant une
cause fréquente dHTA résistante a la thérapeutique, le raccourcissement de I'ordonnance
(réduction de nombre de comprimés antihypertenseurs) associé a la réduction pondérale peut
étre un facteur de motivation supplémentaire chez les hypertendus en surcharge pondérale.

Alcool. (Bentounes & Safar, 2011)

Une consommation alcoolique excessive, en termes de pathologie cardiovasculaire, entraine
trois types d'effets délétéres : prévalence plus importante dHTA; cause de résistance a la

thérapeutique médicamenteuse ; facteur de risque d'accident vasculaire cérébral, indépendant
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de la pression artérielle (Bentounes & Safar, 2011). Il y a la trois bonnes raisons d'évaluer
de facon systématique la consommation alcoolique des hypertendus (et de doser les gammas
GT), et de (tenter de) laréduire al'équivalent de deux verres de vin par jour.

Sport. (Bentounés & Safar, 2011)

En plus d'ére de faibles consommateurs de sel, minces et sobres, les hypertendus se devraient
d'étre sportifs. En effet, il semblerait que la sédentarité majore non seulement le risque dHTA
de 20 a 50 %, mais aussi lamortalité cardiovasculaire et globale (Bentounes & Safar, 2011).
Les sports recommandés sont les sports isotoniques (caractérises par un effort modéré et
constant de type natation ou bicyclette) pratiqués a environ la moitié de la consommation
maximale en oxygene, et de la moitié aux deux tiers de la fréguence cardiague maximale
théorique (FMT = 220 - &ge, en pulsations/minute). Le secret du bénéfice cardiovasculaire
réside dans la régularité plus que dans la durée, puisque de séances de 30 a 45 minutes sont
suffisantes, mais elles doivent étre répétées plusieurs fois par semaines. Les interactions entre
sport et poids sont mises en exergue par les recommandations frangaises qui sont d'augmenter
le niveau d'activité physique dans la vie quotidienne et au cours des loisirs afin de prévenir
I'obésité. Le niveau de preuve est plus faible quant a I'efficacité des mesures suivantes sur la
réduction des chiffres de PA.

I ndications de traitement non médicamentent

Les dtratégies hygiénodiététigue et pharmacologiques devraient percues comme
complémentaires. Toutes les recommandations insistent sur ces thérapeutiques non
meédicamenteuses, proposées de fagon systématique a tout hypertendu (tableau 4), mais
finalement peu suivies au profit de I'option médicamenteuse. Un juste équilibre entre ces deux
stratégies devrait provenir d'une plus large participation des patients dans la décision
thérapeutique. L'information objective destinée au patient, en plus de pouvoir tenir compte
des préférences de chacun, serait un moyen d'améliorer I'observance, encore tres médiocre en

matiere de pathol ogie asymptomatique.
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Tableau 4. Place des mesures non médicamenteuses dans la prise en charge thérapeutique de
I'HTA (INC VI)
Les mesures non médicamenteuses doivent étre systématiquement associées aux drogues

Niveau de pression Risque A Risque B Risque C

artérielle (mmHg) _ ) _
Pasde FDRCV Pas | Aumoins1 FDRCV | Atteinte oculaireou

d'atteinte oculaire _ maladie CV ou
Pasd'atteinte _
. , diabéte
Pas de maladie CV oculaire
Pasde maladie CV
Nor male haute Mesures non | Mesures non | Traitement
meédi camenteuses médi camenteuses médicamenteux”
130-139/85-89
Stade 1 Mesures non | Mesures non | Traitement
médi camenteuses médi camenteuses médi camenteux
140-159/90-99
Stade2 et 3 Traitement Traitement Traitement
médi camenteux médi camenteux médi camenteux

>160/= 100
FDRCV (facteur de risque cardiovasculaire). Maladie CV (cardiovasculaire).

4.2. Traitement medicamenteux

Il existe sept grandes familles de médicaments antihypertenseurs qui sont les diurétiques,
bétabloquant, inhibiteurs de I’enzyme de conversion, antagonistes calciques, antagonistes
I’angiotensine, aphablogants et centraux. Chacune de ces médicaments exercent une action
particuliére sur déférentes partie de I’organe. De nouvelles classes pharmacologiques anti

hypertensives seraient actuellement en développement (Bentounes & Safar, 2011).
5. Hypertension artérielle et médecine traditionnelle
5.1. Lamédecinetraditionnelle

L’OMS, lors de sa conférence sur les méthodologies de recherche et I’évaluation de la
meédecine traditionnelle en avril 2000, a définit la médecine traditionnelle comme comprenant

diverses pratiques, approches, connaissances et croyances sanitaires intégrant des

11
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médicaments a base de plantes, d’animaux et/ou de minéraux, des traitements spirituels, des
techniques manuelles et exercices, appliqués seuls ou en association afin de maintenir le
bienétre et traiter, diagnostiquer ou prévenir lamaladie (OM S, 2013).

En réalité, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement du champ de la
santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel, religieux, politique et économique
(SHS/EGC/IBC., 2013 in Saidi, & Ali Belhadj, 2016).

Dans les pays développés ou la médecine traditionnelle n’a pas éé incorporée au systeme de
santé national, la médecine traditionnelle est souvent appel ée médecine « complémentaire »,

«alternative» ou « non conventionnelle » (OM S, 2013).

5.1.1. Laphytothérapie

Le mot phytothérapie provient du grec phyton, «plante», et therapein, "soigner”, qui signifie
essentiellement « soigner avec les plantes » ; la phytothérapie est une discipline allopathique
destinée a prévenir et atraiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathol ogiques
au moyen des plantes, de parties de plantes ou de préparations a base de plantes. Elle est
employée, depuis les temps les plus reculés, sous forme de simples préparations ou
composees (Robert et al, in Saidi, & Ali Belhadj, 2016).

On peut ladistinguer en trois types de pratiques: (Benghanou, 2012)
= Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne baseée sur I'utilisation de plantes
selon les vertus découvertes empiriquement ;
= Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent des
extraits actifs dans les plantes ;

= Une pratique de prophylaxie dga utilisée dans I'antiquite.

5.1.2. Lesplantesmédicinales

Dans le code de la Santé publique, il n'existe pas de définition |égale d'une plante médicinale
au sens juridique, mais en France « une plante » est dite médicinale lorsgu'dlle est inscrite ala
pharmacopée et que son usage est exclusivement médicinal. C’est-a-dire qu’elle renferme un
ou plusieurs principes actifs capables de prévenir, soulager ou guérir des maladies. Les
plantes médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie possede des

propriétés médi camenteuses.
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Environ 35 000 especes de plantes sont employées par |e monde a des fins médicinales, ce qui
congtitue le plus large éventail de biodiversité utilise par les éres humains. Les plantes
médicinales continuent de répondre a un besoin important malgré I'influence croissante du
systeme sanitaire moderne (Saidi & Ali Belhadj, 2016).

5.2. Les plantes médicinales utilisées dans le traitement de I’hypertension

Les plantes médicinal es peuvent arriver a contrer I’hypertension tant que la tension systolique
reste au-dessous des 16mmHg. Au-dela de 16 mmHg, les choses se compliquent, et il faut en
général passer au traitement par les médicaments (Saidi & Ali Belhadj, 2016).Alors
I’approche de I’hypertension artérielle est possible par le traitement traditionnel dans les cas
d’hypertension légére a modérée ou en accompagnement d’un traitement conventionnel. Elle
fait appel aux conseils diététiques et d’hygiene de vie, a la prescription de produit de
phytothérapie et ala nutrithérapie (Saidi & Ali Belhadj, 2016).

5.2.1. LesPlantes anti hypertensive en Algérie et au Maroc

Nous avons recense 4 travaux sur les plantes anti hypertensive en Algérie et au Maroc

Tableau 5. Tableau récapitulatif des enquétes sur les plantes utilisées dans I’hypertension
artérielle

Pays Régionde | Intitulé d’étude Résultats de I’étude
I’enquéte
Algérie | Souk Le traitement Ces enquétes ethnobotani ques ont permisle
Ahras classique de dével oppement d'un inventaire de 59 plantes
I'hypertension meédi cinal es appartenant a 35 familles. 28 de
artérielle et ces plantes sont utilisées contre le diabéte, 15
le diabete contre I'hypertension, et 16 contre les deux
dans larégion maladies. Dans cette région, les plantes les
de Souk plus fréquemment utilisées pour traiter le
Ahras diabete sont : Olea europea, Ajugaiva, Allium
cepa, A. sativum, Myrtus communis et
Trigonella foenum graecum. Les plantes
utilisées pour traiter I'nypertension artérielle
comprennent : A. cepa, A. sativum, Artemisia
herba alba, Nigella sativa, Olea europea et
Rosmarinus officinalis.
Algérie | Tlemcen Enquéte sur L'enquéte nous a permis de recenser 37 especes
Les plantes de plantes utilisées comme reméde
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anti hypertensives

antihypertensif dans larégion de Tlemcen.

dde laregion Parmi ces especes, 13 plantes n’ont été citées
e Tlemcen. , ;
qu’une ou deux fois et 07 plantes ont

marqué plus de 08 citations. Les especes les plus
citées sont : Allium sativum L. (48.4%),
Citrus limon (L.) Burm (42.7%), ensuite I’Olea
europaea var. sativa L. (19.1%), Rosmarinus
officinalis L. (9.6%), Origanum vulgare. L.
(8.9%).

Maroc | Fes Enquéte Les résultats montrent que 30 plantes
Ethnobotanique meédicinales sont utilisées dans larégion de
sur les Fés pour traiter I’hypertension artérielle,
antihypertenseurs | parmi ces plantesl8 ont dé€ja été citées dans
aupres des des études antérieures alors que 12 d’entre
Herboristesdela | elles sont indiquées pour la premiere fois.
ville Les plantes les plus indiquées pour le
de Fés traitement de I’hypertension sont : Hibiscus

Sabdariffa avec une fréquence de 75%%,
Salviaofficinalis et Matricaria chamomilla
avec 45,8%, Organum mgorana, Allium
sativum et Lippiacitriodora avec 33,33%
Maroc | Fez- Ethnobotanical Environ 90 plantes ont été enregistrées
Boulemane | survey comme agents médicinaux pour le traitement
of medicinal plants | du diabéte, maladiescardiaques et rénales.
used for the Pour le diabete, 54 plantes ont été trouvées
treatment dont les plus citées sont: Artemesia

of diabetes, cardiac
and renal diseases
in

the North centre
region of Morocco
(Fez-Boulemane)

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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Tableau 6. Les plantes medicinales utilisees dans le traitement de I’hypertension

Nom scientifique Nom Partie utilisée
vernaculaire

Ajugaival. Chandgoura Aérienne

Allium sativum L. Thoum Bulbe

AlliumcipalL.

Petroselinum M aadnous Feuille

sativum

Arbutus unedo L. Sesnou Feuille, racine

Trigonella foenum- | Thifidhas Graine

graecum

Melissa officinalis Iferzizwi Feuille

Ré&férences

Orch,Douira,Zidane.(2015)
Lakel et Zermani . (2017)
Orch,Douira,Zidane.(2015)
Lakel et Zermani . (2017)
Saidi et Belhadj. (2016)
Orch,Douira,Zidane.(2015)
Lakel et Zermani . (2017)
Saidi et Belhadj. (2016)
Orch,Douira,Zidane.(2015)
Lakel et Zermani . (2017)
Saidi et Belhadj. (2016)
Orch,Douira,Zidane.(2015)

Lakel et Zermani . (2017)

Orch,Douira,Zidane.(2015)

Lakel et Zermani . (2017)

Lakel et Zermani . (2017)
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Zingiber officinalis

Lavandula stoechas

L.

Olea europaea

Eugenia

caryophyllata

Nigella sativa L.

Hibiscus sabdariffa

L.

Crataegus monogyna

Rosmarinus

officinalis

Skanjvir

Amezir

Azemur

Qronfel

Sanyj

Karkadia

Admim

Amezirouroumi

Généralité sur I’hypertension artérielle

Racine

Fleur

Feuille, fruit

Feuille, clous

Graine

Fleur

Feuille

Aérienne, fleur

Orch,Douira,Zidane.(2015)
Lakel et Zermani . (2017)

Saidi et Belhadj. (2016)
Orch,Douira,Zidane.(2015)

Lakel et Zermani . (2017)

Orch,Douira,Zidane.(2015)
Lakel et Zermani . (2017)

Saidi et Belhadj. (2016)
Orch,Douira,Zidane.(2015)

Orch,Douira,Zidane.(2015)

Lakel et Zermani . (2017)

Saidi et Belhadj. (2016)

Lakel et Zermani . (2017)

Saidi et Belhadj. (2016
Lakel et Zermani . (2017)

Saidi et Belhadj. (2016
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Chapitrell. Matériels et méthodes

A. Présentation de la zone d’étude

1. Situation géographique et administrative

Lawilaya de Tizi Ouzou se situe a 100 Km a I’est de la capitale Alger. Elle est divisée

administrativement en 67 communes et 21 dairas.

Elle est délimitée:

al'ouest par lawilaya de Boumerdes;;
au sud par lawilaya de Bouira;
al'est par lawilayade Begjdia;
au nord par lamer Méditerranée.
La wilaya de Tizi Ouzou sétend sur une superficie de 2 992,96 km?. La population résidente

telle qu'évaluée lors du recensement de 2008 est de 1 127 607 habitants®. La densité atteint
381,21 habitants au km?.

That beu dr e wfignn D18 ¥ COTomuses

RISagE | [helbeu iy biskicd ot e b reem—ne

400 - Sovhab b | 0 98 ke

Figure 1. Localisation des zones d’étude (Google maps)

Azazga se situe a 30 Km a I’est de la wilaya de Tizi Ouzou d’une superficie de 77.05
Km?(Lakel & Zermani 2017). Lacommune se trouve a 550 métres d'altitude, le point
cumulant situé a Ait Bouhini est a 1000 m d’altitude.
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Yakouren se situe a 47.97 km a I’Est du chef-lieu de la wilaya de Tizi Ouzou et a 10,55
Km & I’Est de son chef-lieu de daira Azazga. D’une superficie de 79.30 km *(Lakel &
Zermani, 2017).

Zekri se situe a environ 70 Km a I’est du chef-lieu de la wilaya de Tizi Ouzou. D’une
superficie de 9851 hectares, rattachée administrativement a la daira d’Azazga (Halimi &
Ould Ahmed, 2016).

Mekla se situe a 25 km du chef-lieu de Wilaya de Tizi Ouzou d’une superficie de 6 471
hectares. Les altitudes varient entre 750 métres en moyenne en zones de montagne.
(PDAU, 2010).

Ifigha se situe a 45 km & I’Est de la wilaya de Tizi Ouzou et a 13 km du chef-lieu de la
Daira d’Azazga d’une superficie de 46,86 km2, la commune d’Ifigha compte 9160
habitants (RGPH 2008) répartis sur 10 villages et |e chef-lieu communal (PDAU, 2011).

2. Population

Le tableau 7 montre le nombre de la population de chaque commune d’étude qui est plus
importante a Azazga et Mekla Avec 39077 et 24726 habitants. On distingue dans

I’ensemble des communes que la population est plus rurale qu’urbaine.

Tableau 7. Répartition de la population résidente par strate.

Population (habitant) | Azazga Ifigha Yakouren |Zekri Mekla
Population rurale 9204 10219 12700 3349 20175
Population urbaine | 29873 0 0 0 4551
Total population 39077 10219 12700 3349 24726
Densité population | 507 218 382 38 382

Source : DPSB 2018
3. Aspect floristique

Lawilayade Tizi Ouzou est caractérisée par une végétation de type méditerranéen, le résultat
de plusieurs centaines d’années de dégradation des foréts de la chaine littorale. Il est de plus
en plus rare de rencontrer des foréts proprement dites dans notre région d’étude. Des stades

régressifs (sous appellation globale de matorral), sont le type de végétation le plus
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fréguemment rencontré. Mais malgré cet aspect dominant de végétation dégradée, plusieurs
types de formations végeétales s’y rencontrent ; a savoir des foréts a base de Chéne-liege
(Quercus suber) et des maquis (>2m) constitués d’un mélange d’espéces du groupement
Chéne-liege, sur sol siliceux (acide), ainsi que des formations broussailleuses constituées de

ligneux bas (< 2 m) qui se développent sur sol calcaire ou sur sol |égerement acide (Belkaid,

2016).

Tableau 8. Répartition des principales essences de la commune de zone d’étude afin 2018.

Commune Essences principales

Azazga chéneliege

Ifigha chéneliege, oléastre

Yakouren chéne liege, chéne zeen et chéne afares
Zekri chéneliege

Mekla Oléastre

Sour ce ;: Conservation des foréts

Le tableau 8 montre les essences principales rencontrées qui sont les suivantes : Le Chene
liege (Quercus suber), essence dominante, présente sur les 4 communes d’étude Azazga,
Y akourane, Ifigha et Zekri. Le Chene Zeen (Quercus faginea) et Chene Afares (Quercus
afares), sont répandues sur la commune de Yakouren. L’oléastre est réparti essentiellement
sur Ifighaet Mekla

Tableau 9. La superficie de chaque commune, |a superficie forestiére des communes sondées
afin 2018.

Surface Azazga Ifigha Yakouren | Zekri Mekla
Surfacedairas (Ha) 7705 6855 7930 8851 6471
Surface forestiere | 4387 2068 6041 5517 1617
(Ha)

Sour ce : Conservation des foréts

Le tableau 9 montre que Yakouren est la plus grande en superficie forestiere avec

6041(Ha).
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4. Topographie et relief

La wilaya de Tizi Ouzou, se caractérise par un relief montagneux, escarpé (59% de
montagnes, 35% de collines et 6% de vallées), fait d’elle un point d’articulation entre plaine et
montagne du Djurdjura (Hamroun & Hamad, 2017).
Le relief de la wilaya de Tizi Ouzou est marqué par la succession et la juxtaposition de
différents ensembles topographiques, du Nord au Sud, disposés de la maniére suivante :

Lachaine cotiere,

Massif cOtier de Tigzirt,

Massif d’Azeffoun,

Zone collinaire d’Azazga,

Lavallée del’oued Sebaou,

Le massif de grande Kabylie,

Lazone collinaire de Tizi-Ghenif ,

Ladépression de Draa El Mizan,

Lachaine du Djurdjura.
Le point le plus élevé de lawilaya de Tizi Ouzou se situe sur cette chaine, plus précisement a
Ras-Timedouine, a une altitude de 2 305 m. Le point culminant de cette chaine, est 22.308 m

d’altitude et, se situe au niveau de Djebel Tamgout, LalaKhedidja, danslawilaya de Bouira.

5. Climat

La position géographique de la Kabylie, qui se situe tout prés de la mer Méditerranée mais
pas loin des régions désertiques, joue un réle important dans la détermination de son climat.
La Kabylie s’ouvre aux influences maritimes par une série de trouées et de vallées ce qui
permet un adoucissement des températures en hiver et I’atténuation de I’effet de I’altitude.
Les précipitations sont abondantes pour la méme saison. Les masses d’air qui arrivent du
Nord dominent et déterminent une saison hivernale froide et humide qui s’étale du mois de
décembre jusqu’au mois de février (Belkaid, 2016).

Le climat de lawilaya de Tizi Ouzou est méditerranéen, de type continental avec des hivers
trésfroids et des étés tres chauds.

Leclimat des5 communes Azazga, Y akouren, Zekri, Ifigha et Mekla est chaud et tempéré.
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En hiver, les pluies sont bien plus importantes a Azazga qu'elles ne le sont en éé. La
température moyenne annuelle est de 16.7 °C a Azazga. Chaque année, les précipitations sont
en moyenne de 944 mm (Lakel & Zermani, 2017).

La commune de Y akouren est caractérisée par:

= Une pluviométrie qui varie entre 700 mm et 1200 mm par année ou la densité pluviae est
enregistrée entre le mois de décembre et mars ;

= Des températures qui varient entre 10°C a 15°C en hiver et entre 25°C a 40°C en été ou on
observe des canicules de 3 a 7 jours continus (période juin-juillet) ;

= Deux saisons relativement équilibrées (Printemps et Automne) (PDAU, 2016).

Lacommune de Mekla est caractérisée par un hiver froid et I’été chaud, avec :
Des précipitations annuelles moyennes sont de 800mm.

Des précipitations moyennes mensuelles varient, quant aelles:

- Entre 30 mm en Ao(t et 300 mm en Décembre pour les années favorables.

- Entre 0 mm en Juillet - Aodt et 43 mm en Février.

Les précipitations annuelles sont, donc, irréguliéres et peuvent étre décuplées d’une année a
I’autre entrainant un lessivage des sols durant les périodes d’orages. Cette alternation entre
secheresse et années pluvieuses pose le probléme des capacités de stockage des eaux de
surface et de la nécessité de développer |e nombre de retenues collinaires.

Les températures sont élevées en éé, avec une moyenne de 34 °C et des pics de 40°C, y
compris en zones de montagne plus tempérée pendant |a saison estivale mais exposées, elles
auss au Sirocco (PDAU, 2010).

6. L es ressour ces economiques

6.1. Elevage
Le tableau 10 montre les principales productions pour la campagne agricole 2017/2018 ainsi

gue les effectifs du cheptel.
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Tableau 10. L’¢elevage du cheptel.

Matériels et méthodes

Elevage (unité) |Azazga Ifigha Yakouren ZeKri Mekla
Elevagebovin | 3260 500 2000 300 2662
Elevage ovin 3500 2400 1500 900 2800
Elevage caprins | 1200 750 2000 850 580
Elevage équins |56 117 171 174 46
Apiculture 5220 752 2350 752 4994
Aviculture 277400 180700 217000 90400 329640

Sour ce : Direction des services agricole

D’apres le tableau 10, on constate que I’aviculture est la plus répandu a Mekla avec 329 640

unités suivi, d’Azazga avec 277 400, Y akouren avec 217 000, et ensuite d’Ifigha et de Zekri

successivement avec 180 700 ; 90 400 unité.

6.2. Production animale

Le tableau 11, illustre la production animale au niveau des 5 communes d’étude d’apres la

campagne agricole 2017/2018.

Tableau 11. Production animales

Production animales | Azazga Ifigha Yakouren | Zekri Mekla
Vianderouge (QX) |4104 940 2123 572 3285
Viandeblanche (Qx) |6 758 3261 4097 1887 6 598
Eufs (10° Unité) 3163 0 6734 691 0

Lait (Litre) 7268 500 | 103400 3691 000 962 500 5152 000
Laine (QX) 45 20 36 14 32

Miel (QX) 64,50 39,00 30,00 6,30 182,28

Sour ce : Direction des services agricole
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D’apres le tableau 11, on distingue que la production animale au niveau de la commune
d’Azazga est plus importante par rapport aux autres communes. Ce rendement est lié a la
superficie agricole. Ces données ne sont pas vraiment réelles car la plus part des agriculteurs
ne sont pas agrees par I’état ; ils travaillent illicitement, donc ils ne sont pas suivies par le

secteur agricole, par conséquence le taux réel de production n’est pas déclaré.

6.3. Production végétale

Tableau 12. Production végétales campagne agricole 2017 / 2018

Production végétales (QX) | Azazga 'figha Yakouren Zekri Mekla
Céréales 4362 1165 464 60 5340

L égumes 600 144 206 242 260

M araichage 96665 16645 9095 11540 54590
Fourrages 99264 8670 13668 23248 106200
Fruitstotal 27115 8808 13063 24350 22483
Olivier 20295 7550 10360 20730 6328
Figuier 2180 1020 1200 3000 2940
Noyaux pépins 1070 147,50 1388 533 790
Rustique 0 0 0 22 15
Agrume 3190 0 0 0 11950
Vignedetable 380 90 115 65 460

Sour ce : Direction des services agricole
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B. Méthode d’étude

1. Introduction
Afin de relever le maximum d’informations sur les usages traditionnels des plantes
meédicinales anti-hypertensives, nous avons réalise une enquéte ethnobotanique basée sur un
guestionnaire arenseigner, qui figure en annexe.
Ce questionnaire a été distribué en 195 exemplaires sur I’ensemble des herboristes et
guérisseurs de la ville d’Azazga, Y akouren, Zekri, Ifigha et delaville de Mekla.
Le questionnaire utilise comporte une vingtaine de questions réparties en huit catégories, a
savoir :
a) leprofil socioprofessionnel : il comprend
v’ le sexe, I’age.
v"le niveau d’instruction.
v’ lasituation professionnelle.
v lelieu de résidence de chague personne sondée.
b) connaissances sur I’hypertension artérielle :
v’ symptomes.
v cause.
v’ risques.
c) Desdonnées sur les plantes citées par les herboristes et |es guérisseurs interrogées
v' leurs noms vernaculaires locaux et scientifiques.
v' leurs parties utilisées : graine, feuille, fruit, écorce...etc.
d) de plus, une photo, et un échantillon pour toute plante recensée pour réaliser un herbier,
origine de ces plantes (leur écologie, leur origine géographique).
€) mode opératoire de préparation médicamenteuse des plantes recensées :
f) mode de préparation : infusion, décoction, macération, poudre...etc.
g) comment donner |a préparation médicamenteuse aux malades
mode d’administration : voie orale, lotion, inhalation
la posologie.
la durée du traitement traditionnel.

les effets secondaires du traitement traditionnel avec ces plantes.

AN N NN

latoxicité
v les autres maladies traitées avec ces plantes.

h) I’origine de I’information ethno médicinale.
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2. Déroulement de I’enquéte ethnobotanique et dépouillement des questionnaires

Matériels et méthodes

Durant la période s’étalant de Mai a Juin 2019, nous avons procédé a la distribution de 195

exemplaires du questionnaire répartis sur 17 herboristes et 12 guérisseurs par I’organisation

de plusieurs sorties aux différentes villes d’Azazga et de Mekla.

Les informations nécessaires a notre enquéte ethnobotanique (nombre d’herboristes et

guérisseurs, adresses), sont présentées dansle (Tableau 13).

Tableau 13. Adresses des herboristes et guérisseurs questionnées a Azazga

Herboriste Adresse

Chrif Meghira-Mekla-Tizi Ouzou

Nacim Azazga

Amarni dahbia Hedjadj —-Y akouren- Azazga-Tizi Ouzou
Hakim Azazga

Monsieur dinar Bouala-Mekla- Tizi Ouzou

Mechel Azazga

Arezki Azazga

Rabah Azazga

Hamid Azazga

Ouchen youcef Ait Aich- Mekla Tizi Ouzou

Djamel Y akouren

Madjid Zekri

Amar Zekri

Ahmine said Tizi Tghidat -Y akouren —Azazga- Tizi Ouzou
Belmellat rachid Ait Bouaddat -Azazga -Tizi Ouzou

Ouchen karim

Ait Aich—-Mekla- Tizi Ouzou

Y oucef Tizi Tghidat -Y kouren —Azazga- Tizi Ouzou
Guérisseur

Y ahoumi abde-allah Ait Yasead -Ifigha-Azazga- Tizi Ouzou
Ladad mouhand Talvant- Zekri- Azazga-Tizi Ouzou

Zira Bouala- Mekla-Tizi Ouzou

Zahratagmount Thabaarourth -Zekri -Azazga -Tizi Ouzou
Taous Thogana-Y akouren- Azazga -Tizi Ouzou
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Dahbia amour Tizi Tghidat -Yakouren -Azazga- Tizi Ouzou
Fatima Tamliht -Y akouren -Azazga-Tizi Ouzou
Chibane wardia Thighilth -Y akouren -Azazga -Tizi Ouzou
Mouhand Tizi Tghidat -Y akouren -Azazga -Tizi Ouzou
Malika Thighilth =Y akouren- Azazga- Tizi Ouzou
Dahbia Tizi Tghidat- Yakouren -Azazga -Tizi Ouzou
Maha Tizi Tghidat -Yakouren -Azazga -Tizi Ouzou

a) Herboriste Rabah b) Herboriste Hakim

- B [ B e R wl - .
i

MY, & Condiments *

c) Herboriste Michel d) Herboriste Hamid
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Matériels et méthodes
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N

Herboriste Nacim (Zazia)

e) Herboriste Dah MOh (Ledad mohand

Figure 2. Photos de quelques herboristes.

Durant notre interview avec les herboristes et guérisseurs, nous étions confrontés a certaines

difficultés. En effet, certaines herboristes ont refusé de compléter les questionnaires pour des

raisons que nous ignorons .Néanmoins, la bonne volonté et I’accueil chaleureux, qui nous a

€té réservé par les 17 herboristes et les 12 guérisseurs questionnés, nous ont pousses a

persister dans notre travail d’investigation.

3. Leprofil desherboristes et guérisseurs sondés

3.1. Distribution des personnes sondées selon I’age et le sexe

La population sondée est composee de 17 herboristes et 12 guérisseurs, soit un total de 29

personnes dont 10 femmes.

Tableau 14. Répartition des personnes sondées selon la classe d'age.

Classe

Femme Homme |[Total %
d’age
30-40 0 4 4 13,79
41-50 1 10,34
51-60 1 2 3 10,34
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61-70 3 7 10 34,48
71-80 5 2 7 24,14
81-90 0 2 2 6,90
Total 10 19 29 100,00

Matériels et méthodes

La classe d’age dominante de notre enquéte est celle des 61-70 ans, avec 10 personnes soit

pres de 34,48 % de notre échantillon suivi de pres par la classe 71-80 ans avec 24 ,14%.

Concernant d’autres classes d’age, la proportion des personnes interrogées les plus agées

(classe d’age de 80 ans et plus) est la plus faible et de seulement 6,90 %.

3.2. Distribution des herboristes et guérisseurs sondés selon le niveau d’instruction.

Le tableau 9 montre que les personnes enquétées ont soit un niveau secondaire (31,03 %) et la

classe pas de niveau (31,03 %). La plupart de ces herboristes et guérisseurs ont acquis leurs

connaissances sur les plantes anti-hypertensives grace a leurs ancétres et leurs savaoirs.

Tableau 15. Reépartition des herboristes et guérisseurs sondés selon le niveau

d’instruction

Instruction | Femme Homme |Tota %
Sansniveau |9 0 9 31,03
Primaire 0 0 0 0,00
Moyen 0 7 7 24,14
Secondaire |1 8 9 31,03
Universitaire| 0 4 4 13,79
Tota 10 19 29 100,00

3.3. Distribution des herboristes et guérisseurs sondés selon lelieu derésidence

Ces herboristes et guérisseurs se localisent dans les 5 agglomérations chefs-lieux des

communes d’études, comme le montre | e tableau 16.
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Tableau 16. Répartition desherboristes et guérisseurs par communes

Résidence | Femme Homme |[Tota %
Azazga |0 7 7 24,14
Mekla 1 4 5 17,24
Y akourene |8 4 12 41,38
Ifigha 0 1 1 3,45
ZekKri 1 3 4 13,79
Total 10 19 29 100,00

3. 4. Distribution dela population sondée selon la durée de la profession

Matériels et méthodes

Le tableau 17 montre que les classes les plus représentées, selon I’ancienneté dans le

domaine, qui exercent leur profession depuis (1-5 ans), (10-15 ans), et (25-30 ans), et (30-35

ans).

Tableau 17. Répartition dela population sondée selon la durée dela profession

Depuis quand (an) | Femme Homme Total %
145 1 4 5 17,24
5a10 0 4 4 13,79
10a15 1 4 5 17,24
15420 1 0 1 3,45
20425 2 0 2 6,90
25a30 2 3 5 17,24
30a35 3 2 5 17,24
35a40 1 2 3 10,34
Total 10 19 29 100,00

4. Distribution dela population sondée selon I’appartenance ethnique

Latotalité des herboristes et guérisseurs ont une appartenance ethnique Kabyle (100 %).
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1. Introduction

L’analyse des résultats de notre enquéte de terrains aupres des herboristes et guérisseurs fera
I’objet de ce troisieme chapitre.
Les données recueillies a la suite de I’enquéte ethnobotanique effectuée sur le terrain ont éte

traitées en utilisant le logiciel tableur Excel qui, a permis d’établir les parametres suivants :

- Classement des familles selon le nombre d’espéces correspondantes.
- lafréquence de citation des plantes medicinal es recensées.
- I’origine des plantes recensées.
- I’habitat des plantes étudiées.
- ledegreé detoxicité des plantes étudiées.
- I’'usage médicinal des plantes étudiées.
0 lespartiesdes plantes utilisées.
o0 lesdifférents organes utilisés des plantes citées.
- méthode de préparation de |a recette thérapeutique.
o meélange avec d’autre plantes.
o veéhiculeutilisé.
- mode d’administration et la posologie de la préparation médicamenteuse.
- le traitement traditionnel est destiné a qui et quelle est sa durée et ces effets
secondaires
- lesautres mal adies traitées par ces plantes

- lasource d’information et de la consultation (médicale, divers).

2. Connaissance des herboristes et des guérisseurs questionnés sur ’HTA

2.1. Symptébmes de I’HTA selon la connaissance des herboristes et guérisseurs
guestionnés

Le diagnostic du I’hypertension par les herboristes et les guérisseurs repose uniquement sur
les symptomes. A cet effet, plusieurs symptémes ont été cités. Parmi ces symptémes, les
maux de téte, nerfs, vertiges sont les plus représentatifs, cités respectivement par 33.85%,
28.30% et 27.43%. D'autres symptomes comme les fatigues, faiblesses, troubles visuels et
migraines ont é&é moins cités (Tableau 18). Ces symptébmes cités sont liés au cas de

complications de I’hypertension.

30



Chapitrelll. Expression synthétique desrésultats

Tableau 18. Symptémes de I’HTA selon la connaissance des herboristes et guérisseurs

guestionnés

Symptémes Fréquence |%
Maux de téte 195 33,85
Nerfs 163 28,30
Vertiges 158 27,43
Fatigue 36 6,25
Faiblesse 12 2,08
Trouble visuels 6 1,04
Migraine 6 1,04
Tota 576 100,00

2.2. Causes de I'HTA selon la connaissance des herboristes et des guérisseurs
guestionnés

Le tableau 19 montre que I’alimentation et le stress sont les causes les plus cités par les
herboristes et guérisseurs avec des pourcentages de 32.65% et 23.13% respectivement.

Tableau 19. Causes de I’HTA selon la connaissance des herboristes et guérisseurs

Causes Fréquence| %
Alimentation 144 32,65
Stress 102 23,13
Age 93 21,09
Obesité 58 13,15
Hyperglycémie chronique 38 8,62
Sédentarité 6 1,36
Total 441 100,00

2.3. Risques de I’'HTA selon les connaissances des herboristes et des guérisseurs
guestionnées

Le tableau 20 montre que les risques les plus cités sont I’AVC (44.78%), perte de vue (25%)
et I’arrét cardiaque (22.76%).
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Tableau 20. Risques de I’HTA selon les connaissances des herboristes et des guérisseurs

guestionnés

Risgques Fréequence |%
AVC 120 44,78
Perte de vue 67 25,00
Arrét cardiaque 61 22,76
Perte de connaissances 8 2,99
Rétinopathie 6 2,24
Infarctus 6 2,24
Total 268 100,00

2.4. Digtribution des herboristes et guérisseurs selon qu’ils examinent ou pas leurs
patients
13 guérisseurs examinent leurs patients par contre les 16 autres herboristes n’examinent pas

leurs patients ; ilsleur donnent le traitement instantanément.

2.5. Distribution selon les herboristes et guérisseurs qui soignent apres diagnostic d’un

médecin

Parmi les 29 herboristes et guérisseurs, 25 soignent leur patients sans diagnostic d’un
meédecin, les 4 personnes restante exigent un diagnostic d’un médecin pour prescrire un

remede.

3. Analyse statistique et synthétique des données ethnobotaniques

3.1. Classement des familles selon le nombre d’especes correspondantes

Les données recueillies ont permis didentifier 50 espéeces végétales qui sont répartie
en 47 genres et 27 familles. Les familles les plus représentées sont des Lamiaceae avec 10
espéces, suivie par des Astéraceae, Apiaceae, Rosaceae avec 4 especes chacune (tableau 21).

Ces familles sont tres répétées pour leur vertu thérapeutique anti-hypertensive.
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Tableau 21 : Classement des familles selon le nombre de genres et d’especes.

Nombre| Nombre
Familles de despéces
genres
Lamiaceae 10 10
Astéraceae, Apiaceae, Rosaceae 4 4
Amaryllidaceae 1 3
Grossulariaceae 1 2
Papaveraceae, Rutaceae 2 2
Cactaceae, Caprifoliaceae, Urticaceae, Vitaceae, Zingiberaceae, Solanaceae
Cistaceae, Linaceae, Lythraceae, Malvaceae, Moringaceae, Myrtaceae, Ol eaceae ! !
passifloraceae, Plantaginaceae, Ranuncul aceae, Rubiaceae, Santalaceae,
Apocenaceae

3.2. Fréquence de citation des plantes médicinales recensees

Nos résultats montrent que 50 plantes ont été citées et sont indiquées par les herboristes et les
guérisseurs pour le traitement de I’hypertension artérielle avec des fréquences d’indication
différentes: (Tableau 22)

Les plantes Ail (Allium sativum) est |a plus fréqguemment citée (29 fois), suivie par I’Olivier a
un style (Olea europaea ) (23 fois), I’ Aubépine (Crataegus monogyna ) (19 fois), Gingembre
(Zingiber officinale) (12 fois),le Persil (Petroselinum crispum (Mill)) (11 fois) , etla
Lavande (Lavandula stoechas L.) (10 fois). Ces résultats confirment des éudes dgafait en
Algérie (région de Tlemcen et Souk Ahras) et au Maroc (région de Fés et Fez—Boulemane).

Tableau 22 : Fréquence de citation des plantes médicinalesrecensees dans cette étude

Fréquence

decitation Plantes médicinales correspondantes
29 Allium sativum L.
23 Olea europaea
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19

Crataegus monogyna

12

Zingiber officinale

11

Petroselinum crispum (Mill)

=
o

Lavandula stoechas L.

ApiumgraveolensL.

Hibiscus sabdariffa L.

Ajugaiva (L.)

Médlissa officinalis L.

Mentha spicata L.

Salvia officinalis L.

Thimus vulgarisL.

Alliumcepa L.

AlliumtriquetrumL.

Cistus ladanifer L.

Citruslimon (L.)

Myrtus communisL.

Fragariavesca L.

Ocimum basilicum L.

Origanum glandulosum

Rosmarinus officinalis L.

Ruta graveolens L.

Taraxacum officinale

NI N NN NN N W W W w w » o o o ol oo N

Pyrus communis L.

Valeriana officinalis, Anthriscus sylvestris (L.), Chelidonium majus L., Moringa oleifera
Linum usitatisssmum, Parietaria officinalis L., Opuntia ficus indica(L.) Mill, Heracleum
sphondylium L. Punica granatum.L, Fumaria officinalis L., Pilosella officinarum, Calendula
officinalis L., Vinca major L. Ribes nigrum, Ribes uva-crispa, Eriobotrya japonica, Gallium
aparineL., Nigella sativa L.

ViscumalbumL., Vitisvinifera L., Passiflora caerulea L. ,Artemisia vulgarisL.

Lycopersicon esculentum(Mill), Marrubium vulgare L. Globularia alypum L

34




Chapitrelll. Expression synthétique desrésultats

35

30

25

20

15

10

B Nombre des plantes M Fréquence de citation

Figure 3: Fréquence de citation des plantes médicinales recensées

3.3. Origine des plantes médicinal es r ecensées

La figure 4. Montre les origines des plantes recensées, dont 55% sont cultivées, 35%
spontanée et 10 % importées, qui sont Zingiber officinale, Hibiscus sabdariffa L., Linum
usitati ssimum.

Importée
10%

Figure4 : Origine des plantes médicinales r ecensées
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3.4. Habitat des plantes médicinales r ecensees.

La figure 5 montre que les plantes recensées poussent dans différentes milieux
écologiques et plus particulierement dans les milieux cultivés (avec 45 %) et dans les foréts

(25%). Elles poussent plus rarement dans les roches et les rocailles, pelouse et prairies (4 %).

Peulouse- : Chemin -
prairies _fiuche_mr.mll rﬁé{ﬂmbre
&\ ° /6%

~_ Lieux
humides
Fi

Figureb5 : Différents habitats des plantes anti-hypertensives r ecensées

3.5. Degré detoxicité des plantes médicinales recensées.

La majorité de ces plantes médicinales ne sont pas toxiques (96 %), environ 4% seulement

présente une toxicité soit a faible ou a haut dose (Ruta graveolens L., Globularia alypum L,
Fumaria officinalis L., Artemisia vulgaris L., Marrubium vulgare L et Viscum album L). Ce
qui explique la maitrise et le savoir-faire de la population sondée, et I’utilisation de ces
plantes avec des doses précises.

1% 3%

B Non toxique
B Toxique

M Toxique a haut dose

Figure6 : Classement des plantes recensées selon leur degré detoxicité.
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3.6. Usages médicinaux des plantes éudiées
3.6.1. Parties utilisées des plantes médicinales citées
La figure 7 montre que la partie aérienne est la plus utilisée dans les traitements

thérapeutiques, avec 74 %, et 26 % pour la partie souterraine.

entiére

Figure 7 : parties utilisées des plantes médicinales.

3.6.2. Différents organes végétatifs utilisés des plantes médicinales citées.

Graine
Fruit 5%
7%

Tige
%

Figure 8 : Différents organes végétatifs utilisés des plantes médicinales citées.
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Plusieurs organes de plantes entrent dans la préparation des recettes, tel que le montre la
(Figure 8). 1l ressort de cette figure que les feuilles avec (57%) suivies des fleurs avec (26%)
sont les parties les plus utilisées. Les autres parties sont utilisées dans des fréquences

inférieures a 10%.

3.6.3 Les modes d’utilisation des plantes recensées

En ce qui concerne les formes de préparation des recettes médicinales, plus de 68% des
recettes sont sous forme d’infusion, et celle de la décoction avec un taux de (12%).
Macération, poudre, broyat, consommation direct et jus sont rencontrées dans un peu plus de
15% des cas (figure 9).

Consommatio
Poudre Broya# direct
6%_ 3% 3%

Jus

Macération
6%

Décoction
12%

Figure 9 : Modes d’utilisation des plantes recensées
3.6.4 Méanges de plantes citées avec d’autres plantes

En plus de I'utilisation d’une seule plante par les herboristes et les guérisseurs, ils utilisent

aussi les mélanges de plantes comme un traitement contre I’hypertension (tableau 23).
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Tableau 23. Les mélanges des plantes recensées avec d’autres plantes

Moment de
Nom francais Posologie _ Dose

Prise
Aubépine + Lavande 2 tasses 1 Gcuillere
Ail + Citron 1 tasse 1 gousse
Olivier + Aubépine + Orange 2 tasses lcacafé
Persil + Menthe 2a 3 tasses 2 Gcuilléres
Figuier + Lavande 3 tasses Apreslesrepas |1 G cuillére
Olivier + Aubépine 2 tasses 1 poignée
Ail + Mélisse ou du Romarin ou du Sauge 1lcacafé Chaguerepas |3 a4 gousses
Aubépine + Lavande + Mélisse 3 tasses 1 poignée
Persil + Céeri 2 a3 tasses 2 Gcuilléres

3.6.5. Véhicules utilisés pour les plantes citées

Levéhicule le plus utilisé pour les préparations médicamenteuses de ces plantes est I’eau avec

92%. L’huile d’olive, lait et miel représentent 8 %.

Lait Miel

19 1%

Huile d'olive
6%

Figure 10: Fréquence des véhicules utilisés pour les plantes
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3.7. Lesmodes de préparation et d’administration des plantes recensees

3.7.1. Lesmodes de préparation, la posologie et |la dose des plantes citées

Le Tableau 24 regroupe les plantes médicinales conseillées par les herboristes et les
guérisseurs, avec le mode de préparation, la posologie, le moment de prise, les parties
utilisées et la dose. La majorité des plantes sont préparées sous forme d’infusion, de
décoction, macération et la principale voie d'administration est lavoie orale.

Pour la préparation des remedes, les substances végétales sont mesurées a I’aide d’une
cuillére asoupe ou acafé ou bien une poignée pour 1 litre d’eau.

Le moment de prise des remeédes se fait avant ou aprés les repas (Hamad S, Hamroun M,
2017).

Tableau 24: Modes de préparation, posologie et dose des plantes citées.

Modesde Mome
Nomslatins Parties utilisées ! . Posologie Dose nt de
préparation .
Prise
Infusion 3fois/ | 2a3 gousses Avant
. e 101 gousses
Macération |2fois/| X les
o /L 1a2
_ _ Broyat 1fois/]j repas
Alliumsativum | Bulbe gousses
Feuille et Fleur .
Faville Infusion Avant
Consommati |2a3fois/j |Unepoignée |les
Crataegus Fleur )
. on direct repas
monogyna Fruit
. Infusion R . L Avant
Feuille o 2a4fois/j |Unepoignée |les
. Décoction
Olea europaea | Fruit repas
Avant
Petroselinum Feuille Infusion 2a3fois/j [1Gecuillere |les
crispum(Mill) Graine repas
Avant
Lavandula Infusion 2fois/|j 1Gecuillere |les
stoechas L. Fleurs repas
. Infusion . 1 Gcuillere Avant
Ocimum . 2fois/ | s les
s : Macération 2 Gcuilleres
basilicumL. Feuille repas
Tige et feuille Infusion 2 fois/ 1 Gcuillére/lL | Avant
Feuille Broyat 1 fois/J' la2 les
J cuilleres/L repas
Ajugaiva (L.)
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Apres
Jus 2fois/ | 2 citron/L les
Citruslimon (L.) | Fruit repas
Avant
Melissa Infusion 2fois/ | 1 Gcuillére/lL |les
officinalisL. Feuille repas
Avant
Valeriana Infusion 3foispar/j |1Gcuillere/lL |les
officinalis Racine repas
’S*yrl‘f/gf‘f‘s‘(i) Tigeet fauille Décoction | 2a3fois/| |1G cuillére/L | Avant
Avant
Chelidonium Infusion 3fois/|j 1G cuillere/lL |les
majus L. Feuille repas
Avant
ou
Infusion 2fois/ | 1 Gcuillére/L | apres
Moringa les
oleifera Feuille repas
Avant
Salvia officinalis Infusion 1fois/]j 1 Gcuillére/lL |les
L. Feuille repas
: R Avant
. . unefoispar/|1ca
Linum Infusion . . les
. : j café/tasse
usitatissmum | Graine repas
Infusion l1a2 Apres
Zingiber Poudre 2fois/]j rondelleftasse | les
officinale Racine (Epice) 1cacafé repas
Apres
Hibiscus Infusion 2fois/| 1 Gcuillére/lL |les
sabdariffa L. Fleurs repas
Apres
Origanum Tige et feuille Infusion 1fois/]j 1 Gcuillére/lL |les
glandulosum repas
Avant
Feuill | fUS fois/ lca ou
_ euille et Fleur Infusion 1fois/| caf éltasse apres
Rosmarinus Fleur les
officinalisL. repas
. . unefois par / . Apres
Globularia Infusion . P 1 Gecuillere/L |les
alypumlL. Feuille J repas
Apres
Cistus Infusion 3fois 1 Gecuillere/L |les
ladanifer L. Fleur repas
Apres
Myrtus Infusion 2fois/ | 1Gcuillére/lL |les
communis L. Feuille repas
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boisson de Apres
Parietaria Infusion table 1 Gecuillere/L |les
officinalis L. Fleur repas
Apres
Pyrus communis Infusion 3fois/|j 1Gculiere/L |les
L. Fleur repas
Apres
Opuntia ficus Infusion 3fois/|j 1 Gecuillere/L |les
indica(L.) Mill | Fleur repas
Heracleum | Décoction | 2fois/j | 1G cuillérell
sphondyliumL. | Feuille
Punica o I .
granatum.L Péricarpe de frit Décoction |3fois/| 1 G cuillére/lL
Incorporer
Allium dansles
triquetrumL. Bulbe repas
Taraxacum Racine et feuille Broyat 2fois/j 1 G cuillere/L
officinale Racine Infusion 3fois/|j une poignee/L
P L el Infusion  |2fois/j | 1G cuillérell
Apium : - .
graveolensdL. Feville/Graine Infusion 2fois/| 1 G cuillére/L
Fragaria vesca Consommati
L. Fruit on direct
P”.O.Sﬁ”a , ) Infusion 3fois/|j lcacare/
officinarum Tige et feuille tasse
Ca_le_ndu_la Décoction | 3fois/ | lcacare/
officinalisL. Fleur tasse
- | infusion | "€3210IST 15 0 5 cae L
Vincamajor L. |Feuille
Ribes nigrum Fedille Décoction | 3fois/|j 1 Gcuillere/L
Ribes uva-crispa | Feuille Infusion 4fois/ | Une poignée
Eriobotrya Con_sommati
japonica Fruit on direct
Consommati
AlliumcepalL. |Bulbe on direct
Galllumaparine | | Infusion | 2a3fois/| |1cacafélL
ViscumalbumL. | Tige et feuille Décoction  |Unefois/j |1lcacafé/L
| . | Infusion | 3fois/j | Lcacde
Nigella sativa L. | Graine /tasse
AUta o eveolens Décoction | 1fois/j | 1G culigrell IAegr%
9 , . Sirop 2a3fois/j |2cacafé/L
L. Tige et feuille repas
VitisviniferaL. |Feuille Suc 2a3fois/j |3a4feuilles
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Passiflora : . s ex
caeruleal. Eeville et fleur Infusion 4fois/ | lcacafé/ 1L
Mentha spicata | Infusion | 3fois/j | 1G cuillérell
L. Feuille
Artemisia f R . .
wulgarisL. Tige et feville Décoction |2a3fois/j |1Gcuillére/L
1G Apres

Thymus vulgaris Infusion 3fois/|j . les

. cuilléreftasse
L. Feuille repas
Lycopersicon
esculentum Jus 2a3fois/j |1a3fruits
(Mill) Fruit
Marrubium Infusion 3fois/j U2 cacafe/
vulgarelL. Fleur tasse

Tableau 25: Modes de préparation, posologie et dose des plantes les plus citées.

Partie Posologi
Especes utilisée Mode de préparation |e Dose
100 gousses L de
Macération 2fois/j | mie
20 gousses/ L d'huile
Macération 2fois/j |dalive
Bulbe Broyat 1fois/] |1 gousse/citron
Infusion 3fois/j |2a3gousses/L deau
Mélanger avec les
repas jusqu’a 5 gousses
Allium sativum L. Mettez au-dessus de
langue 1 gousse
2 a4fois
Feuille Infusion /j Une poignée /L
Décoction
Olea europaea
Fruit Consommation direct
Feuille 2 a3fois
Crataegus monogyna | fleur Infusion /] Une poignée /L
Feuille
Fleur
Fruit Consommation direct
Zingiber officinale Racine Infusion 2fois/j |1a2rondelles/tasse
Poudre (épice) 1 c acafélrepas
Petroselinum crispum 2 a3fois
(Mill) Feuille Infusion /] 1 G cuillére/lL
Graine
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Lavandula stoechas L. | Fleur Infusion 2fois/j |1Gcuillére/llL

ApiumgraveolensL. |Graine Infusion 2fois/j |1 Gecuillere/L
Feuille

Hibiscus sabdariffa L. | Fleur Infusion 2fois/j |1Gcuillére/lL

Remarque: Lamagjorité des plantes recensées sont prisent avant les repas.

3.7.2. Les modes d’administration des plantes recensees
On constate, que la totalité des plantes meédicinales citées sont prises par ingestion orale (100
%).

3.7.3. Traitement traditionnel avec ces plantes est destiné a quelle catégorie
Le traitement indiqué par les herboristes et les guérisseurs est destiné aux adultes par une

fréguence de (100 %) e méme résultat a été observé par Hamad et Hamroun, (2017).

3.7.4. Laduréedu traitement traditionnel

La durée du traitement traditionnel est variable selon les herboristes et guérisseurs, le
traitement de 10 jours (31%), le traitement 15 jours (22%), et le traitement d’une semaine
(19%).

3.7.5. Effets secondair es des plantes conseillées par lesherboristes et les guérisseursdela

région d’étude
D’apres la figure 11, la grande majorité des traitements avec les plantes médicinales ne

présentent pas d’effets secondaires (soit 88 %), alors que 12 % des autres plantes recensées

ont des effets secondaires lors des traitements anti-hypertensifs, avec 2 % chacun.
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B Absance d'effets secondaires

505 2%2% 2% 2%

W Déconseiller aux femmes
allaitantes

2%
m Déconseiller aux femmes

enceintes

B Déconseiller auxs femmes
enceintes et allaitantes, enfants

W Déconseiller en cas d'affection
de foie

M Fluidifier le sang en grande
quantité

Tres diurétique

Figure 11 : Fréquences des effets secondair es des plantes r ecensees

3.7.6. Lacollecte des plantes médicinales
Les personnes sondées estiment que dans la majorité des cas, la récolte est controlée
(64%), et la récolte anarchique avec un taux de 36%.

3.7.7 Périodes delarécolte
Le Tableau 25 et lafigure 12 montrent que les plantes sont récoltées en premier lieu en éte,
avec un taux de 40 %, suivi de printemps 36 %, et 16 % de ces plantes peuvent étre récoltées

durant toute I’année, les plantes récoltées en automne et en hiver représente moins de 10%.

Tableau 26 : Périodes derécolte des plantes médicinales recensées

Nom latin Période derécolte
Allium sativum Juin-juillet
Crataegus monogyna Mai-juin

Olea europaea Toute I'année
Petroselinum crispum(Mill) Toute I'année
Lavandula stoechas L. Printemps
Ocimum basilicum L. Mai- septembre
Ajugaiva(L.) Printemps
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Printemps- é&té

Melissa officinalis L.

A partir de 22 juin

Valeriana officinalis

Automne

Anthriscus sylvestris(L.)

Demai a septembre

Chelidoniummajus L. Printemps
Moringa oleifera Printemps
Salvia officinalis L. Toute I'année
Linum usitatissimum juillet-Aout
Zingiber officinale Toute I'année

Hibiscus sabdariffa L.

Début de printemps

Origanum glandulosum Printemps
Rosmarinus officinalis L. Printemps
Globularia alypum L. Octobre- avril
Cistus ladanifer L. Printemps
Myrtus communisL. Toute I'année
Parietaria officinalis L. Printemps
Pyrus communisL. juillet-Aout
Opuntia ficusindica(L.) Mill Mai- juin
Heracleum sphondylium L. Printemps
Punica granatum.L Eté

AlliumtriquetrumL.

Avril ajuin et de septembre a octobre

Taraxacum officinale Avril-mai
Fumaria officinalis L. Printemps
Apium graveolens L. toute I'année
Fragaria vesca L. Mai- septembre

Pilosdlla officinarum

Entre Ma et Aout

Calendula officinalis L. Printemps
Vinca major L. Ete

Ribes nigrum Printemps
Ribes uva-crispa Juin-juillet
Eriobotrya japonica Mai-juin
Alliumcepa L. Eté

Gallium aparine L. Mai- septembre
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Viscumalbum L. Aout- septembre
Nigella sativa L. Aout- septembre
Ruta graveolens L. Début de I'été
Vitisvinifera L. Mai- septembre
Passiflora caerulea L. Juillet- octobre
Mentha spicata L. toute I'année
Artemisia vulgarisL. Juin- juillet
Thymus vulgarisL. toute I'année
Lycopersicon esculentum(Mill) Ete
Marrubiumvulgare L. Printemps

B Eté

H Automne
Hiver

M Printemps

H Toute I'année

2%

Figure 12 : Fréguences des périodes derécoltes des plantes recensée
3.7.8. Traitementsrecus par la plante

D’apres les herboristes et guérisseurs questionnés, la moitié des plantes sont utilisées a I’état
fraiche (50 %), suivie par séchage (36 %) et enfin par un état indifférent (14 %).
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B Fraiche
H Indifférent

Séche

Figure 13 : Fréguencesdu traitement regu par la plantes

3.7.9. Lesautres maladies traitées avec ces plantes anti-hypertensives

Le Tableau 26 montre que les 50 espéces recensées par les herboristes et les guérisseurs

peuvent traitées d’autres maladies que I’HTA.

Tableau 27. Les autres maladies traitées avec ces plantes anti hypertensive

Nom latin

Autres maladietraitées

Allium sativum

Infection, grippe, prévention des tumeurs et des cancers

Crataegus monogyna

Reglesirrégulieres et douloureuses

Olea europaea

Diabéte, digestion

Petrosdlinum
crispum(Mill)

Cholestérol, constipation, troubles respiratoires

Lavandula stoechas L.

Reglesirrégulieres et douloureuses, ménopause

Ocimum basilicum L.

Insomnie, problémes d’estomac, vertiges, migraines

Ajugaiva (L.)

Diabéte

Citruslimon (L.)

Obésité, grippe

Melissa officinalis L.

Insomnie, stress

Valeriana officinalis

Epilepsie, insomnie

Anthriscus

Rhumatisme, garde laligne
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Chelidoniummajus L.

Lefoie, rhumatisme

Moringa oleifera

Soigne les problémes de peau, diabéte

Salvia officinalis L.

Perturbation hormonale

Linum usitatissimum

Soigne les problémes de peau

Zingiber officinale

Troubles digestifs, troubles circulatoires et respiratoires

Hibiscus sabdariffa L.

Inflammeations, infections urinaires, cholestérol

Origanum

glandulosum

Diarrhée, troubles gastriques

Rosmarinus officinalis
L.

Cholestérol, rhumatisme, vertiges, migraines

Globularia alypum L.

Grippe, manque d’appétit, filtration de sang, diabete

Cistus ladanifer L.

Grippe, manque d’appétit, filtration de sang, diabete

Myrtus communis L.

Diabéte

Parietaria officinalis
L.

Filtration des reins, problémes articulaires

Pyrus communis L.

Calculedelavessie, lesrétentions d'urine

Opuntia ficus

indica(L.) Mill Réglesirréguliéres et douloureuses
Heracleum

sphondylium L. Problemes digestives, rhumatisme, épilepsie

Punica granatum.L

Fiévre, diarrhée

AlliumtriquetrumL.

Fiévre, troubles respiratoires, insomnie

Taraxacum officinale

Cholestérol, manque d’appétit, rhumatisme

Fumaria officinalis L.

L'eczéma

Apium graveolens L.

Goutte, rhumatisme

Fragaria vesca L.

Diabéte, cholestérol, constipation, inflammation de l'intestin

Pilosdlla officinarum

Fiévre, diarrhée, goutte, inflammation de la gorge

Calendula officinalis
L.

Gorge, inflammations de la peau, réglesirrégulieres et doul oureuses

Vinca major L.

Digestion difficile, mémoire, alaitement

Ribes nigrum

Inflammations, douleurs articulaires, fatigue, goutte

Ribes uva-crispa

Diarrhée, rhumatisme, inappétence
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Diabéte, inflammations pulmonaire

Alliumcepa L.

Troubles digestifs, rhumatisme, affections respiratoires

Galliumaparine L.

Cancer, les ulceres, plaies

Viscum album L.

Diarrhée, contre les hémorragies internes, tumeurs

Nigella sativa L.

Problemes respiratoires, vertiges, douleurs articulaires, perturbation

de systéme immunitaire

Ruta graveolens L.

Rhumatisme, problemes de digestion

Vitisvinifera L.

Inflammations, diarrhée, reglesirréguliéres et douloureuses

Passiflora caerulea L.

Insomnie, asthme, maux de téte, régles douloureuses

Mentha spicata L.

Réglesirrégulieres et douloureuses, troubles digestifs

ArtemisiavulgarisL.

Troubles digestifs, douleurs articulaires et musculaires,

maux de ventre

Thimus vulgarisL.

Inflammation des voies respiratoire

Lycopersicon
esculentum(Mill)

Problemes de peau

MarrubiumvulgareL.

Diabéte, inflammations des voies respiratoires, troubles digestifs, les

gaz et les ballonnements

3.7.10. Origine de I'information ethno médicinale détenue par les herboristes et

guérisseurs

Lasource d’information ethno médicinale fait recours a plusieurs origines, les membres de la

famille (grands-parents et parents) constituent la source la plus dominante avec une fréquence

de 41% et 32.80% respectivement, suivi par les générations précédentes avec (27.70 %), et

plus de 30% d’information par les livres, et les voisins.
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H % M Fréquence

voisin

,00%

N
°
w
=

Professeur universitaire
Parents 64

Livre

Génération précédente 54

i

l

Grands parents 80

Figure 14 : Origine de I'information ethno médicinale détenue par fréguences des

herboristes et guérisseurs sondées

4. Discussion

L'enquéte ethnobotanique a été réalisée aupres de 29 personnes de différentes communes
Azazga, Mekla, Yakouren, Ifigha et Zekri ; la plupart de ces personnes ayant un niveau
d’instruction secondaire et de méme pour les personnes qui n’ont pas de niveau; ces
personnes étaient majoritairement des séniors de sexe masculin. Ce profil des herboristes et
guérisseurs de ces régions est celui observé dans la plupart des études du genre, confirmant
gue la pratique de la médecine traditionnelle est |a caractéristique des hommes généralement,
(GBEKLEY et a., 2015; ZERROUGUI, & SEHAD, 2016 ; HAMAD, & HAMROUN,
2016 ; OULD MAHAMMED & SI BACHIR, 2017).

La présente éude a montré une bonne diversité des plantes utilisées dans le traitement
du I’hypertension, 50 especes végétales réparties entre 47 genres et 27 familles.

Les familles les plus représentées sont les Lamiaceae (10 especes), les Astéraceae,
Apiaceae, Rosaceae (4 especes chacune), viennent ensuite les Amaryllidaceae (3 especes).
Les autres familles restantes ne comptent qu’une ou deux espéces (25 espéces). Cette
représentativité a également été observée, dans plusieurs travaux par JOUAD et al. (2001).
par EDDOUKS et al. (2002) ; et par TAHRAOUI et al, (2007) ;.
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Les plantes les plus citées sont : Ail (Allium sativum) est la plus fréquemment citée (29
fois), suivie par I’Olivier a un style (Olea europaea ) (23 fois), I’Aubépine (Crataegus
monogyna ) (19 fois), Gingembre (Zingiber officinale ) (12 fois),le Persil (Petroselinum
crispum (Mill)) (11 fois) , et laLavande (Lavandula stoechasL.) (10 fois).

Parmi les 50 espéeces médicinales utilisées par les herboristes et guérisseurs, plus de la
moitié sont cultivées (55%), 35% sont spontanées et 10% sont importées d’autres régions.

Les 17 herboristes et 12 guérisseurs questionnés, nous ont renseignés sur les plantes
meédicinales (195 citations de plantes médicinales) ce qui démontre la maitrise et la richesse
considérable d’informations concernant I’utilisation thérapeutique de ces plantes détenues par

les herboristes et guérisseurs sondés.

La connaissance d'une recette en médecine traditionnelle est avant tout un savoir
familia qui est transmis de génération en génération par le biais des coutumes et de la
tradition orale. Latransmission de cette connaissance est en danger actuellement parce qu’elle
n’est pas toujours assuree (WENIGER, 1991 ; ANYINAM 1995 ; MEDDOUR et al., 2010).
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Conclusion

L’étude ethnobotanique réalisée dans les villes d’Azazga, Zekri, Ifigha, Y akouren et Mekla
nous a permis de collecter des connaissances sur les utilisations thérapeutiques des plantes
meédicinales couramment utilisées par les herboristes et guérisseurs de la région pour soigner
la tension hyper artérielle et autres maladies tels que le diabéte, probléme gastriques,
I’obésité, rhumatismes, grippe etc...

Les informations acquises, a partir des 195 fiches questionnaires distribuée sur les 17
herboristes et 12 guérisseurs, nous ont permet de recenser 50 especes végétales anti
hypertensives. Ces taxons sont répartis en 27 familles et 47 genres avec une nette dominance
de lafamille des Lamiaceae.

Les familles les plus représentées sont les Lamiaceae (10 espéces), les Astéraceae,
Apiaceae, Rosaceae (4 espéces chacune), viennent ensuite les Amaryllidaceae (3 especes).

Les autres familles restantes ne comptent qu’une ou deux espéeces (25 espéces).

Les plantes les plus citées sont : Ail (Allium sativum) est la plus fréquemment citée (29
fois), suivie par I’Olivier a un style (Olea europaea ) (23 fois), I’Aubépine (Crataegus
monogyna ) (19 fois), Gingembre (Zingiber officinale ) (12 fois),le Persil (Petroselinum
crispum (Mill)) (11 fois) , et laLavande (Lavandula stoechasL.) (10 foais).

Les résultats des enquétes ethnobotaniques montrent une grande diversité de plantes
médicinales anti hypertensives. Cette maladie est traitée surtout par le feuillage qui constitue
I'organe végétal le plus utilisé et par I’infusion qui représente le mode de préparation le plus

dominant en phytothérapie traditionnelle.

Enfin, il ressort de ces recherches ethnobotaniques réalisées que I’utilisation
traditionnelle des plantes médicinales persiste encore dans la dite région et ceci malgré la
révolution de la technologie médicale. Par le biais de ce mémoire, nous tenons a remettre en
valeur les bienfaits de ces plantes médicinales. Nous tenons aussi a encourager et ainciter les
personnes ressources a transmettre leurs savoirs sur les différentes utilisations et méthodes

d’exploitation.
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Annexe 1

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Ministére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Mouloud Mammeri de Tizi-Ouzou

Faculté des Sciences Biologiques et des Sciences Agronomiques

FICHE D’ENQUETE (Traitement traditionnel de I’hypertension)
NB. Cette enquéte est réalisée par AMANZOUGARENE T et BELAICHE K.

Vos réponses nous serviront a des fins scientifiques (mémoire de master 2).
L'objectif de ce questionnaire est de déterminer les plantes médicinales qui peuvent soigner le I’hypertension

N e e e e DAt ... e e et et she saesae e st e nees
. Situation socioprofessionnelle de I'informateur
1. NOM, PSEUAONYME OU COUER.........oocvtiie ettt et eee e sttt eaeeae e et be e sbe b aesbesnsaesseestesebbenssesrsanssesstesrssensrens
2. Sexe? Homme [ ] Femme [ ]
T Y- T T USROS
4. Guérisseur, tradipraticien [__] Herboriste, Achab [ ] AULIE et
5. AVEZ-VOUS UNE QULIE PrOfESSION P.....oviieiiiiiiiiiiiiiiiiciciitrreeee et eeeeee et e et eebaabbrreereeeesereeeeeseesessessssssssnreens
6. Depuis combien de tEMPS EXEICEZ-VOUS ?...........ccccuviriieriieririreee st sssere st es e s esesesessse s es e ssssesasssessesaseses
7. Niveau d’instruction?

Primaire [ ] Moyen [ | Secondaire [ ] Universitaire [ | Sansniveau [ ]

8. Lieu de résidence

COMIMUNE eotvieiieeecee et eeeeeervervese e sbestesneeseeseen VIILAEE vttt ettt st et eer bbb san e
9. Appartenance ethnique ou origine régionale..................ccooioiieiie e e
. Connaissances sur I’hypertension
SYMIPEOMIES. ...ttt et st st sttt e e e e s s e b et es bt e st es e e e e eaeeaeaseeaeaaeeaeeaeeh aheebeebe sae see nee see e e e e senensenenbentententen
CAUSES AU DT 2.ttt ettt st st st st st e e e e e e e s s s st eb et es e e et et e e e e eaeereaneaneaseaaeebeebe st st st ses see st seeneen
N0 [ L= TS

Examine-t-il ses patients ? Oui [ ] Non [ ]
Soigne-t-il HTA aprés diagnostic d’'un médecin ? oui [] Non [ ]

1l. Utilisation des plantes médicinales pour soigner I’hypertension

1. Pour lutter contre le I’hypertension, vous utilisez quelle plante ? (une seule plante !)

i. Echantillon............... ou photo..........
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NOMS VEINACUIGITES KADYIES...cvi ettt ettt ettt eeb e sae sre s eb b b eesnesaesasensessaeseenne snes
NOMS VErNACUIQIrES @rabEs......ovieeieeieiee ettt see s te st sas s be e e e stesbesasers et aensenneenes sanes
NOM VEINACUIRITE fraNGaiS. .. covviiuiceiieicrierteiereecte ettt st creeeees et e e e sbeerearseessesbesssensestesresnseseenns
NOM SN T GUE ..t ite ittt ettt ettt se et et e e e eseetesbe st sbe st st sae sas seesee e sessensansensensessens
2. Cette plante est utilisée pour prévenir ou soigner le I’hypertension?
Prévenir [ ] Soigner [ |
3. Quelle est la partie de la plante utilisée ?

Partie souterraine  [__|  Plante entiére [ 1] Partie aérienne [__]

4. Quel organe végétatif de la plante emploie- t-on ?
Partie racinaire : Racine [ |Tubercule [__] Bulbe [ ] Rhizome [ ] Souche [ |

Partie aérienne : Ecorce [ | Tige [ | Feuille [ ] Fleur, capitule [ ] Fruit [ ]
Exsudat, latex [__| Graines [__] Jeunes pousses [ JAutre e
5. Est-elle utilisée : fraiche [ ] séche [ ] état indifférent [ ]

V. Origine de la plante

1. Quelle est I’écologie ou I’habitat de la plante ?
Forét, maquis [ | Pelouses, prairies || Lieux humides [ ] Milieux cultivés [ ]

Rochers, rocailles [__| Chemins, décombres (especes anthropophiles) [ ]

2. Origine:

Spontanée [ | cultivée [__| importée [ |
V. Quel est le mode opératoire de la préparation médicamenteuse ?
Infusion ] macération ] décoction ] broyat ] bouillie ]
Suc [ ] poudre [ ] QUL & ettt st st st s s e e e e
Décrire la recette :
Mélange avec d’aUtres PlANTES 2 i e e e e e st r et sa e e e
VERNICUIE ULITISE ettt ettt st et et b s bbbt e ae st e s bt eteae s b sessenbeb et ebe sbenenns

VI. Comment donner la préparation médicamenteuse aux malades ?

Voie externe [ | précisez: Massage [ 1] Cataplasmes [ 1] Lavage, bain [ 1]
Voieinterne [ ] précisez: Ingestionorale [__] Mastication [__]Inhalation, fumigation [ ]
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VII.  Utiliser vous cette plante avec une dose précise (posologie) ?

IX. Commentest I'efficacité du traitement traditionnel avec cette plante ?

Bonne [ ] moyenne [ faible [—] variable [ ]

X. Quels sont les effets secondaires du traitement traditionnel avec cette plante ?

Xl. Toxicité

Toxique [ ] Mortelle [_] Non toxique [ |

Toxique pour : Homme[_] ANIMauX [_] LeSQUEIS 2uuururererserscsscmsenssssensessessessessessessessessassessessesses

Xil. Quelles sont les autres maladies traitées avec cette plante ?

XIV. Vous récoltez vous-méme ces plantes ?

Oui [ ] Non [ ]
XV. Quelle est la période de récolte de cette plante ?

XVI. D’ou viennent vos connaissances sur ces plantes médicinales ?

Origine ancienne (génération précédente, grands-parents, Parents).......ccccceeeeecvieeeeeeiciineee e secee e e secveeeeens
Origine moderne (livre, TV, iNtrNET, VOISIN ...)uueiiiiiiiieieccitiee ettt erree e e eeree e e e estare e e e e et abeeeseeenareeeeeens
XVII.  AULres 0BSErVatioNs i..........cccouiiiiriinini ettt st st st s s s e e e e e e e e e s s aenaneees

Le questionnaire est terminé.
Nous vous remercions d'avoir répondu a ces questions.
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Passiflora incarnata Ocimum basilicum L.
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Artemisia vulgaris

Petroselinum crispum(Mill)

Heracleum sphondylium
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Cistus ladanifer L. Hibiscus sabdariffa L.
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Résumé

Une enquéte ethnobotanique a été réalisée auprés de 17 herboristes et 12 guérisseurs a
I’aide de 195 fiches questionnaires dans la région étudiée. Les résultats obtenus ont permis
d’inventorier 50 especes de plantes médicinales appartenant a 27 familles et réparties en 47
genres.

La famille la plus représentée est celle des Lamiacées. Les espéces les plus citées sont Allium
sativum, Olea europaea et Crataegus monogyna. Les parties des plantes les plus utilisées sont
les feuilles suivies par les fleurs. La principale méthode de préparation reste I’infusion,
I’administration se fait majoritairement par voie orale. Parmi les 50 especes médicinales
utilisées par la population locale, plus de la moitié sont cultivées (55%).

Mots- clés: Plantes médicinales, questionnaire, hypertension artérielle, ethnobotanique.

Abstract

An ethnobotanical survey was conducted among 17 herbalists and 12 healers using 195
guestionnaire cards in the study area. The results obtained made it possible to inventory 50
species of medicinal plants belonging to 27 families and divided into 47 genera.

The most represented family is that of Lamiaceae. The most cited species are Allium sativum,
Olea europaea and Crataegus monogyna. The parts of the most used plants are the leaves
followed by the flowers. The main method of preparation is the infusion; the administration is
mostly oral. Of the 50 medicinal species used by the local population, more than half are
cultivated (55%).

Key words. Medicinal plants, questionnaire, high blood pressure, ethnobotany
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