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Introduction Générale

L’hypertension artérielle est une maladie métah@ighronique tres meurtriere,
gui pose un probleme majeur de santé publique éhdlee mondiale. Sa

répartition presque symétrique ou équitable fadlle’une pathologie sévissant
aussi bien dans les pays développés que dansyleepaéveloppement.

En effet, En 2000, on estime a environ 26,4 % lapertion d'hypertendus
(26,6 % des hommes et 26,1 % des femmes) et 2%@Waient étre atteintes
d'ici 2025 (29 % des hommes et 29,5 % des femniERSNKHEDDA, 2004).
Parmi les 972 millions d'adultes hypertendus, 38Boms, soit 34,3 %,
proviennent des pays « développés », et 639 nillisoit 65,7 %, sont issus des
pays en développement (CHIBANE, 2004).

L'hypertension artérielle serait responsable d'en moins de 8 millions de
décés par an dans le monde et pres de 100 miliiengours d'invalidité
(TEMMAR, 2004). . Elle serait la cause de preslalenoitié des accidents
vasculaires cérébraux et des accidents cardiaques.

Ces statistiqgues alarmantes ont pousse 'OMS/ARBREasser cette affection
parmi les maladies prioritaires dans le monde eAfeique y compris I'Algérie
(TRAPSIDA, 2003).

L’hypertension prend de I'ampleur en Algérie. 35%s dAlgériens agés de plus
de 20 ans souffrent d’hypertension, selon des ssitapies fournies en
2004(CHIBANE, 2004).C’est un chiffre qui fait réflér. Plus de 50% des
malades ignorent qu’ils sont hypertendus et crajerits sont en bonne santé en
raison de I'absence de symptémes révélateurs piet@logie.

Lorsgqu’une condition atteint de telles proportions, doit obligatoirement se
poser la question suivante : plutbt que de placetiars de la population sous
régime meédicamenteux, peut-on envisager des apgsatdturelles pour qu’au
moins un pourcentage de ces hypertendus se sdigme maniere naturelle ?

Ces codts prohibitifs, surtout pour les populatiogai accédent difficilement
aux medicaments dits modernes, orientent les wedinmers les remedes
traditionnels. C’est pourquoi 'OMS encourage énsification de la recherche
de nouvelles pistes de lutte contre cette pathejagn prenant en compte ceux
qui font appel aux traitements traditionnels a bdseplantes médicinales (la
phytothérapie et la pharmacognosie).

Dans cette optique, une enquéte ethnobotaniqué efféctuee dans la ville de
Tizi Ouzou et Fréha pour recenser les plantes cmedes a activités anti
hypertensives utilisées par les tradi-praticiens.
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Introduction Générale

Dans ce contexte, nous avons élaboré le plan dailtsaivant :

» Le premier chapitre a été porté sur les donnérérgles de la pathologie
hypertensive. Nous nous sommes attachés plusylatement a :

- rapporter des éléments de définition et décarphysiopathologie et les
principaux moyens d’investigations de la patholdgipertensive ;

- de comprendre I'épidémiologie et d'évaluer labitité globale de la
pathologie hypertensive.

» Dans une seconde partie du travail, nous avonebasé la description

des régions d’étude.

» La troisieme partie de notre travail, qui congtitégalement notre
contribution Personnelle, a été consacrée a |'@tidebotanique et ethno
pharmacologique des plantes médicinales a viséehgmertensive de la
pharmacopée Kabyle.

» Nous terminons notre travail par une conclusiamegale.
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Chapitre | : Géneralités sur I'Hypertension Artérielle

| - Généralités sur I'Hypertension Artérielle

[.1- Eléments de définition

L'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) et la ¥INQJoint National
Commitee on Detection Evaluation and Treatment dbo& Pressune
s'accordent sur la définition suivante: I'hyperiemsrtérielle correspond a toute
pression artérielle systolique (PAS)40 mmHg et/ou diastoligue (PADPO
mmHg, mesurée au cabinet de consultation au moywen sphygmomeétre a
mercure, d'un manometre anéroide calibré ou d'parejp électronique validé.
Cependant lorsque la mesure est faite par autormesupar MAPA (Mesure
Ambulatoire de la Pression Artérielle), la JNCVIns@eéere qu'un sujet est
normo tendu si I'on observe une PAS/PAO inférietur#35/85 mmHg apres
auto-mesure (BOURDAREG, 1998).

|.2- Epidémiologie

L'HTA est une maladie chronique, dont les risquesedentissement cérébraux
vasculaire, rénal et cardiaque constituent un gpeeleme de santé publique
(KELLY et MALLEYK, 2001). L’hypertension artériellest une pathologie qui
touche non seulement les pays du Nord, mais égateceeix du Sud, comme
par exemple I'Afrique (FAUVEL et LAVILLE, 2006 ; MEDIS, 2007).

C'est la maladie chronique la plus fréquente danadnde n'épargnant aucune
population, aucune ethnie (AMADOU, 2006). On évadmére 700millions et 1
milliard d'hypertendus de par le monde (AMADOU, gD&n France, on évalue
le nombre d'hypertendus a 7 millions (CHAMONTIN,080.EnAlgérie, 35 %
des adultes sont concernés par 'THTBENKHEDDA et al., 2004). Cette
pathologie se pose, de plus en plus, comme unérebbe santé publique en
Algérie, ou on compte plus de 5 millions d'hypedien (BERRAH, 2009).
L’hypertension artérielle est la troisieme causendetalité en Algérie et dans le
monde (30% des déces), apres la malnutritiontablegisme (BERRAH, 2009).



Chapitre | : Géneralités sur I'Hypertension Artérielle

Prés de 8 millions de déces par an (soit 13 %) k&mtaux complications de
I'hypertension artérielle (OMS, 2011), dans le mand

Le risque tensionnel est inhérent a certaines ta@ms physiologiques liées a
I'age, au sexe, a la race et aux facteurs envimeng&ux (BOUBCHIR, 2004 ).
Selon le sexe, la pression artérielle est plusééleshez I'homme que chez la
femme jusqu'a 45 ans. Aprés 45 ans, les femmesmepnt le dessus
(LARAGH, BEENNER, 1999)Les sujets noirs des deux sexes présentent des
chiffres de pression artérielle plus élevée queslgsts de race blanche, aussi
bien aux Etats-Unis qu'en Afrique (BOUBCHIR, 2004).

Certaines anomalies métaboliques constituent deteuis de risque, en
particulier le diabéte de type 2, les dyslipidéngebkobésité (AMADOU, 2006).
Le facteur héréditairégalement, car lorsque les deux parents sont leypkrs,

le risque d’hypertension chez les enfants est itapgr mais le mode de
transmission est discuté (AMADOU, 2006).

|.3- Physiopathologie

L'HTA pouvait se concevoir comme le terrain d'urcanflit » entre la paroi
artérielle et son contenu sanguin, conflit dansiébcgeraient impliqués divers
facteurs agissant soit isolément, soit de congem, I'on pourrait regrouper en
guatre rubriques (WILLIAM, 1989).

[.3.1- Le facteur hémodynamique ou facteur H

La PA est défini comme le produit du débit par Hésistances périphériques
(CHAMONTIN, 2005). On concoit qu’'une élévation d& puisse résulter d’'une

augmentation de débit (soit par l'augmentation déqudence, soit par

'augmentation du volume sanguin) ou d'une augmentades résistances
périphériques a la faveur d’agents vasoconstristdune autre approche réside
dans la prise en compte de l'altération de la dshi#lité des gros troncs

artériels, en particulier l'aorte (CHAMONTIN, 2005Ce trouble de la
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compliance vient expliquer I'élévation de la PA tgjisijue et de la pression
pulsée, aisément observée chez le sujet agé, athatmox et diabétique
(CHAMONTIN, 2005).

[.3.2- Le facteur nerveux ou facteur N
Il est représenté au niveau du systeme nerveuxami®, principalement par le
barorécepteur (AMADOU, 2006).

1.3.3- Le facteur rénal ou facteur R
Le rein intervient dans la physiologie de I'HTA s@s fonctions endocrine et
exocrine (AMADOQU, 2006).

[.3.3.1- Rein endocrine
Il est le lieu de sécrétion de la rénine qui espuissant vasoconstricteur. De par
ses effets directs sur leuscle lisse artériolaire, la rénine augmente les

résistances périphériques.

1.3.3.2- Rein exocrine

Le rein doit réagir par rapport & un apport sodé,yne excrétion urinaire sodée
donnée. Ainsi, les reins des sujets prédisposéhypertension artérielle ne
pourraient excréter facilement la charge sodéenfeyrar une alimentation riche

en sel.

|.3.4- facteur sel ou facteur S

Les mécanismes d'action mis en jeu dans la relabolium - HTA ne sont ni
simples, ni parfaitement élucidés (AMADOU, 2006)esLdeux hypotheses
émises pour lI'expliquer sont (AMADOU, 2006):
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-le défaut d'excrétion rénale du sodium,

-I'élévation de la teneur en sodium des cellulesamlaires lisses artériolaires,

responsables d'une hyperréactivité aux facteursdmaux vasoconstricteurs.

Il apparait ainsi que les facteurs physiopathologggimpliqgués dans la genese
de I'hypertension artérielle sont nombreux (AMAD(006). Cela montre que,

actuellement, aucune théorie ne permet a elle skeipliquer une cause precise
de I'hypertension artérielle essentielle (AMADOW0B).

I.4- Classifications

[.4.1- Classification selon les mesures tensionnelles

Définitions de I'HTA selon le niveau de la pressigystolique(PAS) et de la
pression diastolique(PAD) chez I'adulte (GIRERDal, 2004).

Tableau 1:Classification OMS (1999) selon le niveau de Pragbard) : proche
des recommandations JNCVI (recommandation Nordiaaige) est

aujourd’hui confirmée par les plus récentes recontations de la société
européenne d’hypertension et de 'OMS en 2@B®UBCHIR, 2004).

Catégorie PAS (mmHg) PAD (mmHgQ)
Seuil optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal 'haut' 130-139 85 -89

Hypertension:

Stade ou grade 1 (Iége 140 - 159 90 - 99

s
S

Sous-groupe limite 140-159 90-94
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Stade ou grade 2 160 - 175 100 - 109
(modéré)
Stade ou grade 3 (sévere) >180 >110

Hypertension:

Systolique isolée > 140 <90

Sous-groupe limite 140 - 149 <90

Cette classification est basée sur une moyennesde ghesures au moins par
consultation, au cours de trois visites distind@SUBCHIR, 2004). Si la PAS
et la PAD appartiennent a des catégories difféserdestade le plus élevé est
retenu (BOUBCHIR, 2004).

Il est important, en plus de la classification ‘gpertension artérielle par grade,
de spécifier s'il existe une atteinte des orgaitdseset des facteurs de risque
associé, d'ou le tableau suivant (GIRE&LRL, 2004):

Tableau Il : classification en fonction des facteurs de risqaaliovasculaire
(RCV) chez I'hypertendu non traité selon 'ANAE@&ssurance Maladie et
Agence du médicament du systéme Cardiovascukmr@D00GIRERD, 2004).

HTA « HTA « HTA «
PAS légere» modérée» sévere»
PAD 140 -159 160 — 179 > 180
90 - 99 100 — 109 > 110
Pas de facteurs de risque Risque faible Risque moyRisque éleve
1 a 2 facteurs de risque Risque moyeRisque moyen  Risque élevée
3 facteurs de risque ou plus plRisque €levé| Risque élevé  Risque élevé
atteinte organe cible
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Risque faible: probabilité de survenue d'une maladirdiovasculaire dans les
10 ans < 15 %.

Risque moyen: probabilité de survenue d'une malealidiovasculaire dans les
10 ans 15-20 %.

Risque élevé: probabilité de survenue d'une malzatidiovasculaire dans les 10
ans > 20 %.

I.4.2- Classification selon I'étiologie

Les causes précises de la maladie restent mal esn(ANAES, 1997 ;
BEAUFILS, 2005).Chez la majorité des hypertendusua facteur étiologique
spécifigue ne peut étre mis en évidence (AMADOU,06)0 Il s'agit
d'hypertension artérielle essentielle. On parl&ff A secondaire dans le cas ou
une étiologie peut étre identifiée (AMADOU, 2006).

1.4.2.1- HTA essentielle

La médecine parle d’hypertension artérielle essb@tou encore d’hypertension
artérielle primaire (YAYAet al, 2004). Dans 90 % des cas, I'hypertension
artérielle est essentielle (AMADOU, 2006). Les ééns qui la déterminent ne
peuvent étre décrits en terme de cause, mais kantiles notions de facteurs
et d'indicateurs de risque (AMADQOU, 2006).

[.4.2.1.1- Les facteurs de risques non modifiables

a) L’hérédité et I'age
Ce sont des facteurs contre lesquels on ne peulufias Lorsque I'on a des
parents hypertendus, le risque de développer soiemé@ne hypertension est
augmentée (AMADOU, 2006). De méme, le risque deeliPper une

hypertension augmente avec I'age.
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b) Le sexe

L'évolution de la PA avec I'age varie selon le s@&&YA et al, 2004). Parmi
20 pays africains étudiés, la plupart présenteattdex élevés d’hypertension
(OMS, 2003). Si cette prévalence est plus accerdawesein de la population
masculine, il faut souligner que dans certains pkeysaux de prévalence s’est
trouvé plus élevé chez les femmes (MERAD, 2004¢sCle cas notamment en
Algérie (31,6 %pour les femmes contre 25,7 % pearfommes en 2003), au
Botswana (37 % contre 28,8 % en 2006) et au M&lj826 contre 16,6 % en
2007) pour ne citer que ces pays (YA¥Aal.2004).

1.4.2.1.2 Facteurs de risque modifiables

Les facteurs environnementaux

La prévalence de I'hypertension est liee a hauteur60% a des facteurs
environnementaux, dont I'hygiene alimentaire efgibne de vie (sédentarité,
stressYSEEDAT, 2000).

On note également de grandes disparités seloauedk résidence, les données
indiquent que la population urbaine présente umwgdence plus élevee par
rapport a la population rurale (SEEDAT, 2000).Téuite il est convenable de
noter qu’il existe des pays dans lesquels quelgapslations rurales présentent
une prévalence plus élevée que les populationsinebades autres pays
(SEEDAT, 2000). Il existe des tendances dans lacttre et les mouvements
des populations, les changements des modes déesi@rofils pathologiques
paraissant expliquer le fardeau croissant des nesladon transmissibles,
notamment I'hypertension et ses complications (SEED2000). Il s'agit en
effet des phénomenes, tels que la transition épalégique, le vieillissement
de la population et l'urbanisation (BELé&t al., 2004 ; FOURCADEzet al.,
2007).

10
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[.4.2.2- Les HTA secondaires

Des causes génétiques ont été récemment mises iden&y pour ce type
d’hypertension artérielle qui représente la magodiés hypertensions artérielles
secondaires (BOUBCHIR, 2004). Les interactions fionoelles entre différents
genes qui participent aux phénomenes biologiquésseinteractions entre ces
genes et les facteurs environnementaux jouent daoge un réle dans la
détermination du niveau de pression artérielle dhalividu a un moment donné
de sa vie, parce gu’il existe également dimpodantifféerences dans la
prévalence de I'hypertension, les variations gqugrpies d’'un pays a un autre
ou au sein d'un méme pays suggerent que l'enviroené joue un réle
prépondérant dans le développement de cette pgthgkn clair, I'hypertension
artérielle serait liee a une prédisposition géngtigt a des facteurs de risque
externes comme I'obésité, le stress, le manque tiditgc physique, la
consommation excessive d'alcool et de sel (BENKHEDE& al, 2004). En
effet, un régime hypercalorique et/ou riche en lsetonsommation d'alcool, la
surcharge pondérale et le stress sont les prenfaateurs responsables
(MENSAH et al, 1994 ;M'BUYAMBA-KABANGU et al, 2009).Dans 5 % des
cas seulement, I'hypertension résulte de maladiganigues ou de troubles
hormonaux (BLACHERet al, 2005).

[.5- Moyens d'investigations de la pathologie hypertenge

[.5.1- Moyens cliniques

[.5.1.1- Signes fonctionnels

Si I'hypertension artérielle ne provoque générale@npas de symptéme, certains
troubles peuvent néanmoins lindiquer maux de téte, difficultés de
concentration, vertiges, douleurs dans la poit@sspufflement, troubles visuels
(papillons devant les yeux), bourdonnements dlexeil
fatigue..(CHAMONTIN,2005).

11
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L'évolution de I'HTA se fait le plus souvent ingdsement au fil des années et
des décennies, souvent masquée par la variakiligdannelle, ce qui lui vaut le
nom de « tueur silencieux ». (BERRAH, 2009).

C'est pourquoi, une HTA ne peut étre dépistée qued'un examen pour un
symptbmeou une affection qui ne sont pas nécessairemeas l& I'HTA
(céphalées, vertiges) a la suite d'une auto-mesgurereleve des chiffres
tensionnels élevés, lors d'un examen pour compitatardiovasculaire ou
rénale (insuffisance cardiague ou si l'individugerite une sémiologie propre a
I'HTA maligne: soif intense avec amaigrissemende céphalées permanentes
(HTA essentielle de I'adulte) (BOUBCHIR, 2004).

[.5.1.2- Signes physiques

Complément de linterrogatoire, il permet d'apmécides signes de
retentissement de I'HTA ou des signes en faveuneddTA secondaire.
L'examen physique comporte (AMADOU, 2006):

[.5.1.2.1- Etat général

On appréciera la conscience, I'état des muquelsgxésence ou l'absence
d'cedémes des membres inférieurs, I'existence owW@egiis de déshydratation
ou de dénutrition; les constantes (pouls, tempgratineéquence cardiaque et

respiratoire, la diurese), les mensurations: paaike.

[.5.1.2.2 Mesure tensionnelle

Elle exige une grande rigueur en raison des varniathnycthémérales et du stress
induit par la consultation médicale. Plusieurs mesisont nécessaires, chez un
sujet au repos, pris debout avec une mesure amligchras et prise simultanée
du pouls. Le patient lui-méme ne doit pas avoir dusu consommeé des

excitants dans I'heure précédente.

12
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1.5.1.2.3- Examen cardiovasculaire
Il précisera le siege du choc de pointe et somgit&; les bruits du cceur au
niveau des différents foyers; le rythme cardiadadtéquence et I'existence ou

non de bruits surajoutés (souffles, bruit de galaitement).

.5.1.2.4- Examen rénal

On précisera la diurese, et on recherchera desssifjune insuffisance rénale.

[.5.1.2.5- Examen du systéme nerveux
Il permet de rechercher des troubles du comportendenla conscience et des

troubles sensitivomoteurs qui relevent d'une erai@plathie hypertensive.

[.5.1.2.6- Examen ophtalmologique

Il précisera un trouble visuel.

Il - Traitement

La question du traitement de I'HTA est importanta €hit des enjeux
économiques liés a la tres grande fréquence dediadn (BOUBCHIR, 2004).
C'est aussi une question complexe en raison deuléipiitité des moyens
d'intervention médicamenteux ou non, et de la dit@ides niveaux de preuves
guant a leur efficacité (BOUBCHIR, 2004). C'est muoi des
recommandations sont régulierement publiées aetfar mesure de I'évolution

des connaissances et des nouveautés pharmacokgique

[I.1- Stratégie pharmacologique
Un traitement médicamenteux n'est mis en jeu quasrde risque individuel
élevé a savoir une HTA sévere ou l'associationlusqurs facteurs de risque ou

lorsque des mesures non pharmacologiques précemis@dant plusieurs mois

13
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sont sans effet sur la précision artérielle qui elema élevée (PAS 140
mmHg).

[1.1.1 - Les diurétiques

lls ont fait la preuve de leur efficacité dans tgands essais thérapeutiques
permettant notamment la réduction d’accidents Jases cérébraux et des
événements coronarie(BAFAR et WAISES 1983).

[1.1.2 - Les bétabloguants

Comme les diurétiques, ils bénéficient d’'un largeut mais n’ont pas fait la
preuve d’'une supériorité en prévention primaire garée aux diurétiques,
notamment chez la personne agée (GIRERD, 2004 utiise plus facilement

les molécules sélectives aptes a la mono-prisenaiat{(GIRERDet al.,2004).

[1.1.3- Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion

lls répondent volontiers aux objectifs actuels dhitément de I'HTA exercant
un effet favorable sur la structure cardiovascaelagur la fonction rénale, et
s’averent dépourvus d’effet métabolique délétei@BCHIR, 2004).

[1.1.4- Les inhibiteurs calciques

Les inhibiteurs calciques peuvent exercer des <ffietvorables sur la
cardiopathie hypertensive, la compliance artérigdle gros vaisseaux, respecter
la fonction rénale et favoriser la natriurese, ®urespectant I'autorégulation du
débit sanguin rénal (CHAMONTIN, 2005).

[I.2 - Stratégie non pharmacologique
Bien que le niveau de preuve du bénéfice cliniggiesait pas majeur, diverses
mesures sont susceptibles de diminuer la PA samgeddBOUBCHIR, 2004).

Elles permettent dans les formes modérées d'HTAyitel le traitement

14
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médicamenteux. Ces méthodes impliquent des motiifica du style de vie,
exigence qui doit étre maintenue a long terme. €ldresse particulierement a
des sujets motivés, surtout s'ils sont opposés etapective d'un traitement

médicamenteux.

[1.2.1- Régime hyposodé
La réduction de l'apport du sel alimentaire autderég/jour du NaCl et une
diminution de la surcharge pondérale permettraidat réduire de facon

significative tout traitement antihypertenseur (WHBN et al.,1998).

[1.2.2- Régime hypocalorique

L'excés de poids est étroitement corrélé a l'augaien de la pression
artérielle ; obésité et HTA cumulant leurs risgpespres (AMADOU, 2006). I
existe un lien entre le niveau de PA et l'imporéade la prise de poids depuis
I'age de 20 ans (ARCH, 1997).

[1.2.3- Autres mesures hygiéno-diététiques

Entre autres mesures hygiéno-diététiques, on jlent(GIRERDet al.,2004) :

- la limitation ou la suppression de la consommati@atcool;

- une alimentation riche en fibres et pauvre en geaisle régime pauvre en
graisses permet de réduire l'incidence des dyslipies, facteur de risques
cardiovasculaires majeurs;

- I'exercice physique: la pratique réguliére d'unreixe physigue dynamique
d'intensité modérée entraine une réduction desunsaléensionnelles
systoliques et diastoliques ;

- le sevrage tabagique: le tabagisme représente uateufa de risque
cardiovasculaire majeur et son sevrage réduiranbestablement le risque

cardiovasculaire absolu.

15



Chapitre | : Géneralités sur I'Hypertension Artérielle

[1.2.4- Traitement traditionnel

La médecine traditionnelle peut étre définie comianeombinaison globale de
connaissances et de pratiques explicables ou tidisées pour diagnostiquer,
prévenir ou éliminer une maladie physique, mentalesociale et pouvant se
baser exclusivement sur l'expérience et les obsenganciennes transmises de
géneération en géneération, oralement ou par ecBAYOMI, 2002).

La prévention et le contréle des maladies cardimvages dans les groupes a
risque est une nécessité, mais celle-ci comporteAiigue beaucoup de
difficultés dans la pratigue, La lutte contre I'eyfension ne peut étre
efficacement envisagée que si les pouvoirs pubfiettent en place une
politique de sensibilisation des populations ettalés les acteurs de la santé
(YAYA, 2004).

Le faible niveau de contrble clinique de I'hypedmm dans 'Afriqueillustre
plusieurs contraintes qui sont a la fois d’ordmiividuel, culturel, sociopolitique
et économique (YAYA, 2004). Les contraintes d’ordrdturel, exprimées, par
exemple par le refus de tout traitement pour unkada qui ne s’accompagne
gue de peu ou pas de symptomes et qui utilise @tisoahes applicables a vie,
ont été considérées comme un obstacle majeur dampside en charge des
maladies chroniques, telles que [I'hypertension (RXF et al., 2006).
L’adhérence au traitement représente un autre edgus un contexte ou la
prise erratiqgue des médicaments antihypertensexesce un impact négatif sur
le contrble de la tension artérielle (YAYA, 2004).

Les contraintes d’ordre économique constituentlidétes dans la mise en place
et l'adoption du traitement de I'hypertension, lgspulations africaines ne
disposent pas de moyens financiers suffisants peamettant de s’offrir un
traitement médicamenteux de longue durée en raikorcolt relativement
prohibitif des médicaments et l'irrégularité obsmrvdans I'approvisionnement
(YAYA,2004). Cette situation, selon 'OMS, a condpiusieurs responsables

gouvernementaux a penser qu'aucun schéma thérgpeute I'nypertension en
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Afrique ne pouvait avoir de valeur, et qu’il ne gitaau contraire que d’'un
gaspillage de ressources (OMS, 2006).

En raison de ces obstacles socioculturels et édopesy I'Afrique s’active
davantage dans le développement de la médecingBanaelle dans le cadre de
la lutte contre I'hypertension, en effet, prés 828 des populations rurales sont
soumises a la médecine traditionnelle pour répoadesirs besoins en soins de
santé (OMS, 2001 ; DIALLCet al, 2010). Les recherches développées en ce
sens visent a valoriser la médecine traditionréeliwvers des actions, telles que
I'implication des tradipraticiens de santé, la déate de nouvelles molécules,
la formulation de médicaments accessibles et aitles dans le traitement des
maladies dites prioritaires, parmi ces dernieragpertension occupe une place
de choix en raison des effets de cette pathologieles survie (BEAUFILS,
2005). Au cours des dernieres années, on a assigt@ intensification des
recherches sur les plantes médicinales antihymavees) utilisées par les
tradipraticiens et qui présentent une certaineatfte(YAYA, 2004).

Parmi ces plantes, on noté&pondias mombjn Ziziphusmauritiana
Catharanthusroseus, Cassia occidentaksc. (ROSS, 1999 ; ISERINt al.,
2001 ; GUINDO, 2006 ; BA, 2005). Dans le contextartigulier de
I’hypertension, la recherche en médecine tradigierafricaine a pour objectif
principal d’identifier les comportements des tradifriens de santé face a
I'nypertension, de développer la collaboration entes tradipraticiens et les
agents de santé conventionnelle, et de mettre eui ges phyto médicaments
gui peuvent intervenir dans la prise en chargepaésnts hypertendus (YAYA,
2004).
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[1.2.4.1- La phytothérapie et les plantes médicinales antiyipertensives
[1.2.4.1.1-Définition de la phytothérapie

Etymologiquement, le termghytothérapieveut dire traitement, soin ou thérapie
par les plantes (SALLE, 1991).Les traitements digrabu préventifs des
maladies sont réalisés par l'utilisation de prépamna obtenues a partir de
plantes entiéres ou d’organes de plantes. Ceperiddaatmemeédicine naturelle
semble le plus adéquat, puisque la phytothérapiedee une science basée sur

I'observation depuis des millénaires (SALLE, 1991).

11.2.4.1.2- Différents types de phytothérapie

Herboristerie: correspond a la méthode de phytothérapie lagassique et la
plus ancienne. L’herboristerie se sert de la plé&maiehe ou séchée ; elle utilise
soit la plante entiére, soit une partie de celléaiilles, fleurs, racines, fruits,
graines, écorce).La préparation repose sur desopeshsimples, le plus souvent
a base d’eau décoction, infusion, macératiorCes préparions existent aussi
sous forme plus moderne délulede poudre de plante seche que le sujet avale
(ZEGHAD, 2009).

Phytothérapie pharmaceutiqueitilise des produits d’origines végétales obtenu
par extraction et qui sont dilués dans de l'alc@blylique ou un autre solvant.
Ces extraits sont dosés en quantités suffisantasgwoir une action soutenue et
rapide. lls sont présentés sous forme de siropgaldgtes, de gélules, de
lyophilisats, etc. (STRANG, 2006).
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[1.2.4.1.3- Plante médicinale

BRUNETON (1993) a défini Iplante médicinaleeomme étant celle dont I'un

de ces constituants contient une propriété médiotause et peut étre retenue

par la pharmacopée. Selon SOFOWARA(1996), une itiéfindes plantes

médicinales devrait inclure les cas suivants :

- Plantes ou partie de plante a usage médicinal desispréparations
galéniques (décoction, infusion,...).

- plantes utilisées pour I'extraction de substancaeseqy soit pour usage
médicinal direct ou pour ’hémisynthése de compaségicinaux.

- aliment, épices et plantes de parfumerie a usagiicmal.

- plantes microscopiques employées pour lisolemeng groduits
pharmaceutiques en particulier d’antibiotiques.

- plantes fibre, utilisées pour la préparation desparents chirurgicaux.

L’expressiondrogues brutesl’origine naturelle ou biologique est utilisée e
pharmaciens ou les pharmacologues pour désigngidates ou les parties de

plantes qui ont des propriétés médicinales (SOFOWAIR96).

[1.2.4.2- Quelques plantes médicinales utilisées par les tlapeutes

traditionnels dans le traitement de I'HTA au Maghreb

Tableau 2 :Quelques plantagtilisées dans le traitement traditionnel de 'HTA
au (EDDOUKSt al.,2002 ; SARI et al.,2012 ;BOUZABATA,
2013 ;ORCH et al.,2015)

Famille Nom scientifique Partie utilisée Référence
Apiaceae Ptychotis verticillata AP Bouzabata 2013
Duby LF, RO, SE

Petroselinum sativum
L
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Boraginaceae | Borrago officinalis L Bouzabata 2013
Brassicaceae | Centaurea benedicta PL Bouzabata 2013
L.
Ericaceae Arbutus unedo L. LF Bouzabata 2013
Fumariaceae | Fumaria officinalis L. AP Bouzabata 2013
Liliaceae Allium cepa L. BL Bouzabata 2013
Allium sativum L. BL
Loranthaceae Viscum album L. LF Bouzabata 2013
Oleaceae Olea europea L. LF, FR Bouzabata 2013
Ranuculaceae Nigella sativa L. SE Bouzabata 2013
Rosaceae Crataegus oxyacanta LF, FR, FL Bouzabata 2013
L.
Valerianaceae | Valeriana tuberosa L RT Bouzabata 2013
Apiaceae Carum carvi L. FR Eddoukset
Coriandrum sativum FR al,.2002
L. FR Eddoukset
Foeniculum dulcis al,.2002
AP
Hﬁ‘ra%'el‘.*m AP Eddoukset
sphondyliium FR al, 2002
Petroselinum sativum
Hoffm Eddoukset
. . al,.2002
Pimpinella anisum L.
Eddoukset
al,.2002
Eddoukset
al,.2002
Apocynaceae Nerium oleander L. LE Eddoukset
Vinca minor AP al,.2002

Eddoukset
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al,.2002
Asteraceae Chamaemelum nohile AP Eddoukset
Matricaria camomilla FR al,.2002
Eddoukset
al,.2002
Berberidaceae Berberis vulgaris SD,FR,L Eddatks
al,.2002
Betulaceae Betula alba AP Eddowts
al,.2002
Boraginaceae Borago officinalis LE,FR Eddoeks
al,.2002
Caryophyllaceae Herniaria glabra L|. AP Eddoukset
Saponaria vaccaria l. SD,RH al,.2002
Silene sp. RO Eddoukset
al,.2002
Eddoukset
al,.2002
Chenopodiaceae Anabasis aretiodes AP Eddoukset
Chenopodium LE,FL al,.2002
ambrosioides L. LE.FR Eddoukset
Haloxylon scoparium al,.2002
Pomel
Eddoukset
al,.2002
Compositae Artemisia absinthium AP Eddoukset
L. AP al,.2002
Artemisia herba alba AP Eddoukset
asso. sD al,.2002
Bellis perennis
Helianth L LE, SD Eddoukset
elianthus annuus AP al 2002
Innula viscosa
LA Eddoukset

Lactuca scariola L.

al,.2002
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Launaea arborescens

Eddoukset
al,.2002

Eddoukset
al,.2002

Eddoukset
al,.2002

Convolvulaceae Convolvus septium AP Eddoeks

al,.2002

Fabaceae Glycyrrhiza glabra AP Eddoaks

al,.2002
Fumariaceae Fumaria officinalis L. AP Eddogks
al,.2002

Graminae Cymbopognon SD,LE Eddoukst

shoenanthus al,.2002

Lamiaceae Mentha pulegium L. AP Eddowgks

al,.2002
Origanum vulgare L LE Eddoulet
al,.2002

Myrtaceae Eugenia caryophyllata F Orchet al,.2015

Ranunculaceae Nigella sativa L. GR Oetfhal,.2015
Asteraceae Artemisia campestris AP Sari eal.,2012
L.

Rutaceae Ruta montana L. AP SHral., 2012
Lamiaceae Salvia officinalisL. AP Sai al.,2012
Moraceae Morus nigra L. LE Sari&t,2012
Lamiaceae Mentha spicata L.em. FL Sari et al.,2012

Huds
Zygophyllaceae| Peganum harmala [L. SD Sari et 42,20

AP : partie aérienne, LE : leaves, FL : fleurs,:RRiits, SD : seeds, BU : bulbe.
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[l - CONCLUSION

L’'HTA constitue un facteur de risque cardiovasa@andépendant, majorant la
survenue d’accidents vasculaires cérébraux etudfisance coronarienne dans
les populations ou la pression artérielle est plagee (BOUBCHIR ,2004).

En Algérie, les données épidémiologiques vont darsens d’'une incidence de
I'HTA de l'ordre de 10 a 15 % de la population tetdBOUBCHIR ,2004).
Aussi, le dépistage et le traitement de I'hypeiltansrtérielle représentent un
objectif important de santé publique.

Enfin, une attention particuliere pourrait étre tper sur les plantes anti-
hypertensives frequemment utilisées en Algérie (BA® al, 2012 ;
BOUZABATA, 2013) et celles mentionnant un usage similaire dans eBaut
pays(DIAFOUKA et LEJOLY, 1993 ; EDDOUKESt al.,2002 ; AMADOU LY,
2006 ; GUINDO, 2006 ; FEZANt al.,2008 ; LAWAL et al.,2009 ; APEMAet
al.,, 2011 ; TALHAet al, 2011 ; BERTHET, 2014 ; ORCeét al, 2015).
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Chapitre Il : Matériel et méthode
|-Description des zones d’études

|.1- Présentation de la commune de Tizi Ouzou

[.1.1- Situation géographique

Tizi Ouzou est une commune de la wilaya de Tizi@uzomme nous le montre
la figure 11.1, dont elle est le chef-lieu. La eilest située a 100 km a l'est de la
capitale Alger, a 125 km a l'ouest de Béjaia etOakfh au sud des cotes
méditerranéennes. La ville et la commune de TizzdDuont une position
stratégique, elles se retrouvent au seuil de laykab

Les coordonnées géographiques de la commune aucemitnal de son chef-lieu
sont respectivement 36° 48" Nord et 4° 0300" Est.

La commune de Tizi Ouzou d’une superficie totald 62,36 K, est limitée :

* Au Nord: par les communes de Sidi Naamane et de Adgsa

Mimoun.
 AVEst: par les communes de Ouaguenoun et Tizhied.

e Au Sud: par les communes de Irdjen,BeniAissi, BBmenzer et

Maatkas.

» Alouest: par les communes de Draa Ben Kheddarstitine.
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Figure II.1: Situation géographique de la commune € Tizi-Ouzou (Google Map)

[.1.2- Le relief

La commune de Tizi Ouzou tout comme sa wilaya,aaatérise par un relief
montagneux, escarpe (59% de montagnes, 35% deesokit 6% de vallées),

fait d’elle un point d’articulation entre plaineraontagne du Djurdjura.

[.1.3- Climat

Le climat est un facteur écologiqgue de grande mapae, il exerce une

influence directe sur le développement et la répartdes espéces végétales.

1.1.3.1:-Températures

La commune de Tizi Ouzou est caractérisée par el@pdratures moyennes
mensuelles variables (tableau II.1). Les mois lks @groids sont : janvier,
février avec une température moyenne minimale dé°Cl Les mois les plus
chauds sont : juin, juillet, aolt et septembre,caupe température moyenne
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maximale de 26,9°C en aodt. La température moyannaelle sur 15 ans est de

19,2°C.

Tableau II.1: Températures moyennes mensuelles et annuelle écoA@nune
de Tizi Ouzou période (2001-2015).

Mois

Jan

Févr

Mar | Avr

Mai

Jui

Juil | Aout

Sep | Oct| Nov

Déc

Moy

Moy

11,4

11,4

14,1} 16,

120,2| 25,1

28,7 28,9

25,2 22,11 15,8

12,2

19,2

(ONM de Tizi Ouzou)

[.1.3.2- Précipitations

Les précipitations qui tombent sur la région d'&udecueillies auprés de
I’O.N.M de Tizi-Ouzou, sont présentées dans lectaiblil.2.

Tableau 1.2 : Précipitations moyennes mensuelles et annuellesmenm

(commune de Tizi Ouzou, période 2001-2015).

Mois

Jan

Fév

Ma

r Avril

Mai

Juin

juil | Aout

Sept| Oct

Nov

Déc.

Tota

Moy

98,2

95,3

90

80,8

52,8

318,4

4,67,8

36,8/ 55,3

106,4

116,3

705

(ONM de Tizi-Ouzou)

La quantité annuelle des précipitations dans notramune d’étude est en

moyenne de 705 mnia période pluvieuse s’étale sur 4 mois ou 8 Mais v

plus bas, de novembre a février, avec un maximumsoed de 116,3 mm,

27



Chapitre Il : Matériel et méthode

atteint au mois de décembre. Les précipitationsrdient en été pour atteindre

un minimum de 4,6 mm au mois de juillet.

[.1.3.3 Le diagramme ombrothermique de Bagnouls et Gaussen
Le diagramme ombrothermique est un mode de repsdsmn classique de
climat d'une région, il met en évidence les régimdwermiques et
pluviométriques d’un site donné.
L’examen du diagramme ombrothermique montre cladrgma présence de
d’'une période seche assez nettes pour la comniudieée (figure 11.2):

-Une période séche s’étalant de début Juin a I&dptembre (4 mois).

-Une période humide s’étalant de début Octobrefia llai (8 mois).

140 70

120 - 60

.

P(mm)H
g 8
\
5

2T(C°)

40 \ 20

Jan Févr. Mar Avr Mai Jui Juil Aout Sep Oct Nov Déc

—i—Moy P —®—Moy T

Figure 11.2 : Diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussén de

commune de Tizi Ouzou
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[.1.4 -Végétation et occupation des sols

La commune de Tizi-Ouzou est caractérisée par @am@tion topographique
considérable et par un climat de type méditerrarodemu par I'alternance de
deux saisons, humide et séche. Tous ces factentribeent a I'installation d’'un

couvert végétal tres riche.

La répartition générale des terres est donc entitoncde la combinaison de
plusieurs facteurs liés au sol et a la nature ooat! La plus grande partie de la
surface totale de la commune de Tizi-Ouzou (37,2&%t) occupée par le
domaine forestier, dominé par l'arboriculture rggg au niveau des zones
montagneuses. L’olivier et le figuier sont les dearkres les plus cultivés et
constituent I'essentiel d'un patrimoine arboricde type traditionnel extensif,
formé de vergers anciens (MATET, 2008cité par MERID 2010). La surface
agricole utile est principalement concentrée aeauvdes zones de piémont, les
plaines ainsi qu’au niveau des zones de basse gmmnthes terres impropres a
I'activité agricole représentent 18.22 % et lesa®de parcours occupent 9.35 %

de la surface totale.

La commune est une région a vocation agro-sylvéepag et converge vers un
projet de développement d’'une agriculture de maorgagui vise a rationaliser
I'occupation des sols et a développer des culthogs sol de petites capacités
(aviculture, apiculture, cuniculiculture, capringarboriculture en générale et

I'oléiculture en particulier.
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[.1.5- Situation socio-économique
[.1.5.1- Population

Avec 135 088 habitants recensés en 2008, Tizi Ouzsiu en termes de

population, la deuxieme ville de Kabylie apres Beja

1.1.5.1.% Structure de la population par sexe

Comme le montre Tableau 11.3, la structure par sg@@ene une population
féminine de l'ordre de 69 645 au 31-12-2010, saittaux de 50,04 %, contre

une population masculine de 49,95%.

Tableau 1.3 : la structure de la population de la commune deuwzou par

sexe
Populations Féminin Masculin Total
Effectif 69 645 69 526 139171
Taux 50,04% 49,95% 100%

Source : Annuaire statistique de la wilaya de Qmzou, 2010

1.1.5.1.2 Répartition spatiale de la population selon les sites urbaine

et rurale

Compte tenu des criteres arrétés par I'Office Ntiades Statistiques (ONS),
définissant la population urbaine et rurale, 'enbke de la population de la
commune de Tizi-Ouzou est réparti comme suit Tab{dat):
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Tableau 1.4 : La répartition spatiale de la population de lmmpwne de Tizi-

Ouzou selon les strates urbaine et rurale

Population _
Urbaine Population rurale population totale
La commune de la commune
totale % totale %

Tizi-Ouzou 107 465 77.22%| 31706 | 22.78% 139171

Source : Annuaire statistique de la wilaya de Qmizou, 2010.

Ce tableau 1.4, montre que la commune de Tizi-Quest une agglomeération
urbaine, avec 77.22%.Le reste de la populationrégsrtie entre les villages

situés a la périphérie de la ville.

I.1.6-Santé publique

Le secteur de la santé publigue de la wilaya de Ouzzou comprend les

structures suivantes (Direction de la santé, 2012)

- 01 CHU comprenant 02 structures hospitalieres (tdbpiedir et Hopital
Belloua), comptant 1033 lits, qui datent de I'émaqwloniale, et qui ne

répondent plus, a la demande en soins et en famati

- 01 hopital spécialisé en cardiologie et chirurgaed@aque pédiatrique a Draa
Ben Khedda de 80 lits, a vocation régionale.

- 07 hopitaux généraux totalisant 1124 lits, implaraé niveau des chefs-lieux
des dairas de Ain El Hammam 226 lits, Azazga 262 Azzefoun 102 lits,

Draa El Mizan 254 lits, Larbaa Nath Irathen 158, liBoghni 120 lits et
Tigzirt 53 lits.
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- 285 salles de soins.

En matiere de ressources humaines, le secteurcplia santé dans la wilaya
emploie tous secteurs d'activité confondus, un céiffeglobal de 11 458

personnegeparti par catégories professionnelles comme: suit

372 Médecins spécialistes, dont prés de 200 hdéspitaversitaires,

748 Médecins généralistes.

295 Chirurgiens-dentistes
31 Pharmaciens

4294 paramédicaux

4129 agents administratifs et techniques

L’analyse des ratios et indicateurs de santé monimee la situation de la
wilaya de Tizi Ouzou est relativement satisfaisaotenparativement aux autres
wilayas du pays. Cependant, la concentration dg&en®au niveau du chef-lieu
de la wilaya entraine un déséquilibre dans I'offeesoins. Par ailleurs, le CHU
de Tizi Ouzou, construit a I'époque coloniale, nia plus a répondre aux
besoins de la population de toute la wilaya. Cacissparler des déficits dans
certaines spécialités médicales, comme la rade]dgi gynéco-obstétrique, la
chirurgie thoracique, etc. (ABID, 2012).

Il en est de méme du secteur privé concentré aduzou, ou I'on trouve 50 %
des praticiens spécialistes, 49 % des paramédBR2au% des structures
hospitalieres privées comptabilisant 180 lits et @&tes de dialyses, 02
entreprises de transport sanitaire, totalisant wudances et 04 vehicules

sanitaires légers.
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Les structures de santé de proximité (polyclinigetesalles de soins) accusent
un déficit en moyens humains et matériels expliglarpression sur le CHU,

voire méme l'orientation des malades vers Alger I(3R012).
|.2- Présentation de la commune de Fréha
[.2.1- Situation géographique

Freha est une commune de la wilaya de Tizi Ouzibugees a 31 km a l'est de
Tizi Ouzou, a 7 km a l'ouest d'Azazga et a 32 knsumd+ouest d'Azeffoun. Son
chef-lieu est la ville du méme nom, rattachée aatth d’Ait Djennad, elle

repose sur une superficie de 68,550 Kmz.

La commune, est depuis les découpages administrpiifont été effectués au

lendemain de I'indépendance, dépend de la dairazm distante de 15 km.

La commune de Freha est située au centre de lgandla Tizi Ouzou comme le

montre la Figure I1.3. Elle est délimitée:

- au nord, par la commune d'Aghribs ;

- alest, par la commune d'Azazga ;

- au sud, par les communes de Mekla et de Tizi Rached
- al'ouest, par les communes de Tizi Ouzou et Ousmre;

- au nord-ouest, par la commune de Timizart.

La région comprend un ensemble de 23 villages.
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Figure I1.3: Situation géographique de la commune d Freha (Google Map)
1.2.2 Relief

La région se caractérise par un aspect privilégigom relief. Elle rassemble des
zones basses, limitées en leur altitudes a 60m eofarbase la plus inferieur
(oued Sébaou) et a 1278 m (sommet de Tamgout) cdmplas haut sommet.

Dans un ensemble nous pouvons distinguer troiseésre reliefs qui dominent

la région et qui sont comme suit :

- La vallée de Sébaou : elle représente la limite sadarant la région de la
commune de Mekla et Tizi Rached. Cet oued, forme sgurce d’humidité
remarquable pour la région.

- La zone des collines : bordant la vallée du Sébabwest la, ou réside
'agglomération de Freha centre. L'altitude en eetbne est limitée entre
trois cent et quatre cent metres.

- La zone de la montagne : tel que la montagne degdanreprésente la

frontiere de I'entrée nord et le point culminanti@eégion en question.
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La région de Fréha présente dans I'ensemble uracliméditerranéen. Avec

I'existence de quelque nuance, due a la naturedliess qui la caractérise. La

commune fait la forme d’'une cuvette entourée parzmes et espaces qui lui

sont plus élevées, notamment, la zone montagnefgard et la montagne de

Tamgout. Ce qui donne par conséquent, une variaties précipitations

annuelle.

[.2.3.1- Température

Les données de températures de la région de Foekhidgppériode (1990-2014)

ont été recueillies au niveau de I'O.N.M de TizizZOu. Tableau I1.4 :

Tableau I1.4: Températures moyennes mensuelles et annuelle écoh@nune
de Fréha période 1990-2014).

Mois Jan | Fév| Mar Avr Mai Jui Juill  Abu  Sep Oc¢ Nav éd Moy
MO)-II_(C°) 10,15| 9,85/ 14,2| 15,9 18,83 23,95 27,645 28,@5,75| 21,05 15,1% 10,8 18,49

(ONM de Tizi Ouzou)

A partir des résultats des moyennes mensuelleedgsratures rapportées dans

le Tableau 1.4, nous constatons que la régionrédadest caractérisée par deux

saisons, a savoir une saison chaude et une saisde.fLa saison chaude s’étale

du mois de juin au mois d’octobre avec une tempé&anaximale de 28,6 C° en

ao(t. La saison froide s’étale du mois de novenaloreanois de mai avec une

température minimale de 9.85 C° en février.
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Concernant les précipitations de la station de &rétous avons utilisé les
données de la période (1990-2014), qui sont rdmgehupres de I'O.N.M de

Tizi-Ouzou

Tableau 11.5: Précipitations moyennes mensuelles et annuellesmenm
(commune de Fréha, période 1990-2014).

Mois | Jan | Fév Mar| Avr | Mai | Jui | Juil| Aol | Spet| Oct | Nov | Déc| Total
(um) 121,4/89,6| 76 | 84| 64,510,7| 3,1| 6,8 | 37,1 65,8| 105,9| 131,8| 796.7

(ONM de Tizi Ouzou)

D’apres le Tableau 1.5, les précipitations lessplmportantes sont observées

durant les mois de novembre, décembre et jansigrc un maximum mensuel

de 131,8 mnatteint au mois de décembre. Les précipitationgrdiemt en été

pour atteindre un minimum de 3,1 nam mois de juillet.

Pour ce qu’est de I'humidité de lair, la régionco# un degré d’humidité

remarquable, qui atteint la moyenne de 65 %.

[.2.3.3- Le diagramme ombrothermique de Bagnouls et Gaussen

Le diagramme ombrothemique de Bagnouls et Gaugse&terque pour la station

de Fréha, la période de sécheresse s’étale suequais, a savoir du mois de juin

jusqu’au mois de septembre (Figure. 11.4).
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Figure. 1.4 : Diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussén de
commune de Fréha
[.3- Situation socio-économique

[.3.1- Population

Selon le RGPH 2008, la commune de Fréha pour cesiypopulation compte
un total de 23633 habitants, dont 12015 (50,83%gujlets masculins, et 11618
de sujets féminins (49,17%)s sont repartis comme nous le montre le Tableau
1.6.

Tableau 11.6- Répartitions de la population dans la communErébaa

Sexe masculin Sexe féminin Totale
d’habitants
Zone de chef liey 3908 (50,23%) 3871 (49,77%) 7779
Agglomerations| 7535 (51, 10%) | 7206 (48,89%) 14738
secondaires
Zone éparse 575 (51,52%) 541 (48,48%) 1116

(RGPH 2008)
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D’aprés le Tableau 11.6, la région montre un dégala&n faveur des sujets
masculins au niveau du chef-lieu, des agglomératsmtondaires et de la zone

eparse.
1.3.2- Agriculture

Les productions végétales concernent les culfiorgsageres en sec et en vert,
les céréales et particulierement le blé dur, leftums maraichéres et
I'arboriculture fruitiére et surtout I'olivier. Lesultures de lIégumes secs et de
vignes sont aussi présentes dans cette région, efi@s sont de moindre
importance. Quant a la production animale, elle ceome principalement
I'élevage bovin. L’élevage avicole et apicole egalément présent dans cette
région.

[.3.3- Santé publique

La région enregistre dans le domaine de la saeg&nubyens limités a une seule
polyclinique, dotée d’'une capacité de 06 placessi@jue deux salles de soins et

une annexe pour la maternité intégrée, avec urecitépe 06 places.

La région dans I'ensemble, manque de centres dé sahreste dépendante des
hépitaux installés dans les régions voisines, amhti d’Azazga et de Tizi-

Ouzou restent les plus fréquentés. Les moyens iisies ne répondent pas aux
besoins de la totalité des habitants de la réd@onir cela, le secteur privé joue
dans la région un role trés important, vu qu'il gdéte le manque du secteur de

la santé publique, installé timidement dans ceiteroune.
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[I- Méthode d’étude

[1.1 - Introduction

Afin de relever le maximum d’informations sur lesages traditionnels des
plantes médicinales anti-hypertensives, nous avokaisé une enquéte

ethnobotanique basée sur un questionnaire a resequi figure en annexe.

Ce questionnaire a été distribué en 100 exemplastas I'ensemble des

herboristes et guérisseurs de la ville de Frélla ¢ ville de Tizi-Ouzou.

Notre étude est pluridisciplinaire et le questiareatilisé (annexe 1) comporte

une vingtaine de questions réparties en huit caigg) a savoir :

Le profil socioprofessionnel : il comprend
o le sexe, l'age.
o le niveau d’instruction.
o la situation professionnelle.
o le lieu de résidence de chaque personne sondée.
- Connaissances sur I'hypertension artérielle :
0 Symptdémes.
o Cause.
o0 Risques.
- Des données sur les plantes citées par les hetdmret les guérisseurs
interrogées
o leurs noms vernaculaires locaux et scientifiques.
o leurs parties utilisées : graine, feuille, frutpéce...etc.
- De plus, une photo, et un échantillon pour toutata recensée pour réaliser
un herbier, origine de ces plantes (leur écoldgig,origine geographique).
- Mode opératoire de préparation médicamenteuseldetep recensées :
o0 Mode de préparation: infusion, décoction, macenati
poudre...etc.
- Comment donner la préparation médicamenteuse aladew
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©O O O o o

o

Mode d’administration : voie orale, lotion, inhadat

La posologie.

La durée du traitement traditionnel.

Les effets secondaires du traitement traditionnet @es plantes.
La toxicité

Les autres maladies traitées avec ces plantes.

- L'origine de I'information ethno médicinale.

40



Chapitre Il : Matériel et méthode

[I.2- Déroulement de I'enquéte ethnobotanique et dépoleiment des

guestionnaires

Durant la période s’étalant de Mars a Mai 2016,snamons procedé a la
distribution de 100 exemplairglsl questionnaire répartis sur 13 herboristes et 3
guérisseurs (thérapeutes traditionnels) cela réaliser par Horgation de
plusieurs sorties aux difféerentes villede Tizi-Ouzou et de Fréha.

Les informations nécessaires a notre enquéte eatkemmbue (nombre
d’herboristeset guérisseurs, adresses), nous ont été commusiqueére la

direction du commerce de la wilaya de Tizi-Ouzoal{€au 11.7).

Tableau 1.7 : Adresses des herboristes et guérisseurs questisna Tizi

Ouzou et Fréha

Herboristes Adresses

BaiboucheMakhlouf rue freres Meriem, Tizi Ouzou

Local n°03, centre commercial, avenue Abane
Smallah Malek 1
Ramdane, Tizi Ouzou.

local n°04, zone M’douha section 5Zjroupe

Derradji Aziz propriété 59, Tizi Ouzou.

Hadjab Moussa (Abglocal n°01 bis et 02 bis, RDEentre commercial les

Ishak) rochers, lieu-dit Kerrad Rachid, Tizi Ouzou.
Hassan Gaddi les genets, Tizi Ouzou.

Hatem Aoubid la foire Ameyoud, Tizi Ouzou.

Chikh Lazhar Av El Kods BT 01, TiziOuzou.

Al Mo3jiza immeuble Djurdjura, Tizi Ouzou.

Zenia Mehenna local n°09b, Freha Centre

Gasi Local n°04, freha centre.
LamrouniChabane Local n°2Beha centre.

Da Moh Local n° 03,freha centre.

Mohande Abizar Local 01 rue colonnel Amiroufdeha centre.
Guérisseurs Adresses

Hami Ghanig

(ChikhMoh) local n° 01,Freha centre.

local n°53, tour 184, logts EPLF, bd Krm

Hamdani Samir Belkacem, Tizi Ouzou.

Salem Achab local n°35, rue colonel si Abdellah,Qrazou.
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Voici quelques photos des herboristeries étudiées Kerboristes n'ont pas

accepté de prendre des photos avec nous).

e REORISTER e

(c) Herboristerie Hamdani Samir (d) Herboristerie Derradji Aziz

Figure I1.5: Photos de quelques herboristeries localiséesldanglles
d’étude

Durant notre interview avec les herboristes et igaéurs, nous étions
confrontés a certaines difficultés. En effet, dada herboristes ont refusé de
compléter les questionnaires pour des raisons que ignorons .Néanmoins, la
bonne volonté et l'accueil chaleureux, qui nousté& éservé par les 13
herboristes et les 3 guérisseurs questionnés, OIMUPOUSSES a persister dans

notre travail d’'investigation et de réaliser natredeste travail.
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Expression synthétique et discussion des résuhka

|- Le profil des herboristes et guérisseurs sondés
[.1- Distribution des herboristes et guérisseurs sondé&glon le sexe
La population sondée est composée de 13 herbogsteéguérisseurs, soit

un total de 16 personnes toutes de sexe mascODI4)L

|.2- Distribution des personnes sondées selon I'age
La figure Ill.1 montre la distribution des herlsies et guérisseurs sondées

selon leur classe d’age.

2
1 I I_I_l
0

Age [20-30[ [30-40[ [40-50[ [50-60[ [60-70[ [70-80[

Figure Ill.1: Répartition des personnes sondées selon la clésge d

La classe d’age dominante de notre enquéte dstdms [40-50 ans], avec
5 personnes soit prés de 31,25 % de notre écloantiloncernant d’autres
classes d’age, la proportion des personnes in@eodes plus agées (classe
d’age de 70 ans et plus) est la plus faible eedéement 6,25 %.
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[.3- Distribution des herboristes et guérisseurs sondéselon le niveau
d’instruction

La figure 11.2 montre que les personnes ébges ont un niveau
secondaire
(37,5 %), et surtout un niveau universitaire (6245. La plupart de ces
herboristes et guérisseurs ont acquis leurs cosaraies sur les plantes anti-

hypertensives grace a leurs ancétres et leuosrsa

70 1 62,5

60 -
50 -
40
30 -

H nombre de perssone
20 -

10 M |e taux
10 - 6
00 00 00
O T T T T
& & N & &
& ] 6\’0 O*Q/ b’b\ .{@\
A\ O N OQ &
Q Y ; \QQ’
) Q

Figure Ill.2: Répartition des herboristes et guérisseurs soradiés & niveau
d’instruction.

|.4- Distribution des personnes sondées selon la situati professionnelle

La figure 111.3 montre que 13 (81,25 %) personnesdees sont sans activite,
suivi de 2 fonctionnaires (12,5 %). Ces deux aaiég représentent la majorité
des herboristes et guérisseurs (93,75 %), qui ceserat et utilisent les plantes
médicinales anti- hypertensives. L'autre catégesereprésentée par 1 retraité
(6,25 %).
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90 -+

81,25

B nombre de personne

Hletaux %

sans activité fonctionnaire retraité

Figure 111.3 : Répatrtition de la population sondée en fonctiotacsituation

professionnelle.

|.5- Distribution des herboristes et guérisseurs sonts selon le lieu de
résidence

Ces herboristes et guérisseurs se localisent dadeuxagglomération:
chefstieux des communes d’étud comme le montre la figure IIl.

[
o

B nombre de personne

o,_\Nw.bu-lcn\looko

Tizi Ouzou

Freha

Figure Ill.4 . Répartitior des herboristes et guérisseurs par comn.
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|.6- Distribution de la population sondée selon la duréde la professiol

La figure IIl.5 montre que les classes les plus représentées, Isaicienneté
dans le domaine, sont celles des herboristesésisgaurs sondés, qui exerc
leur profession depuis @-ans), (-10 ans), et (1@5 ans), et (1-20 ans).

B Nombre de personnes
3 3 3 3
2
. 1 1

[1-5] [5-10[ [10-15[ [15-20[ [20-25[ [25-30[ [30-35[

Figure II1.5 : Répartitionde la population sondée selon la durée ¢
profession.

|.7-Distribution de la population sondée selon I'appatnance ethniqu:
La totalité des herboristes et guérisseurs onappartenance ethnique Kab
(100%).

Il - Connaissance des herboristes des guérisseurs questionnés sur 'HT

II.1- Signesde I'HTA selon la connaissance des herboristes ei€risseurs
guestionnés

Selon les herboristes et guérisseurs gunnés concernant les sig de 'HTA,

cette derniere se reconnait par plusieignes :
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» Vertige, 31,25%

» Bourdonnement d’oreille, 18,75 %
» Fatigue, Faiblesse, 6,25 %

» Palpitations, 18,75 %

» Essoufflement, 25 %

31,25%

25%
18,75% 18,75%
I 6,25%

< 2 Q) X
Q
& & & & N
> Q\ K
X N N
QIQ A ,_)O
oé(\ ,'&\‘?3} £
>
b@ &
N
)
P

Figure I11.6 : Fréquences de symptdmes de I'HTA selon les
connaissance des herboristes et guérisseurs

[1.2 - Causes de 'HTA selon la connaissance des herksigs et des
guérisseurs questionnés

» Cholestérol, 43,75 %.
» Vielllesse, 12,5 %.

» Obésité, 18,75 %.

> Diabéte, 25 %.
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43,75%

25%

18,75%
12,50% l

Cholestérol vieillesse Obésité Diabéte

Figure II1.7 : Fréquence des Causes de 'HTA selon la connaiesides
herboristes et des guérisseurs questionnés

[1.3- Risques de I'HTA selon les connaissances des heribtes et des
guérisseurs questionnés

» Arrét cardiaque, 37,5 %

» Accident Vasculaire Cérébrale (AVC), 31,25%
» Attaque le cerveau, reins et cceurs, 6,25 %

» Paralysie, 25 %

37,50%

31,25%

25%

6,25%

Arret cardiaque AVC Attaque le Paralysie
cerveau,reins et
ceeur

Figure I11.8 : Fréquences des risques de I'HTA selon les conmaissales
herboristes et des guérisseurs questionnés
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[1.4 - Distribution des herboristes et guérisseurs selogqu’ils examinent ou
pas leurs patients
La totalité des guérisseurs et des herboristepdig€onnes) n’examinent

pas leurs patients ; ils leur donnent le traitemmestantanément.

[1.5 - Distribution selon les herboristes et guérisseurgui soignent 'HTA
apres diagnostic d’'un médecin

On constate que l'ensemble des guérisseurs et ddsoristes (les 16

personnes sondées) soignent leurs patients apesgleostic d’'un médecin.

[1.6 - Conclusion

L’enquéte ethnobotanique a permis d’interroger &6sennes, agées de 20 a
plus de 70 ans, réparties en 13 herboristes eéf3sgeurs et ayant des niveaux
d’instruction essentiellement secondaire et uniters, qui nous ont informé
sur les applications thérapeutiques et traditideeeldes plantes anti-
hypertensives des deux communes Tizi Ouzou et Fréha

La majorité des 16 herboristes et guérisseurs igmegtes, nous ont
renseignés sur plusieurs plantes (100 citationplal@es médicinales au total,
soit une moyenne de 6,25 plantes par personnejuiQerouve la maitrise et la
richesse considérable d’informations concernarilisation thérapeutique de
ces plantes détenues par les herboristes et gréngssondés.

D’un point de vue général, les personnes instrugtdes personnes agées
connaissent mieux les plantes médicinales antittepsives. Cela est lié au
besoin de savoir et de préserver cette médeciditidranelle, d’'une part, et a la

relation qui lie les vieilles personnes avec ledrem naturel, d’autre part.
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[l - Analyse statistique et synthétique des données atibotaniques
Aprés notre enquéte ethnobotanique effectuée suertain aupres des
herboristes et guérisseurs, nous procédons adade@tape de notre travail qui
consiste en une analyse statistiqgue et synthétgaedonnées obtenues a l'aide
du logiciel Excel. Cette approche est basée prateipent sur des parametres
jugés significatifs pour la phytothérapie traditi@tie anti-hypertensive,

a savoir :

Classement des familles selon le nombre d’espéresspondantes.
- la fréquence de citation des plantes médicinale=nses.
- L’origine des plantes recenseées.
- I'habitat des plantes étudiées.
- le degré de toxicité des plantes étudiées.
- l'usage médicinal des plantes étudiées.
o les parties des plantes utilisées.
o les différents organes utilisés des plantes citées.
- Méthode de préparation de la recetteafigutique.
o0 Mélange avec d’autre plantes.
o Véhicule utilisé.
- Mode d’administration et la posologieldgréparation médicamenteuse.
- Le traitement traditionnel est destiné a qui etllguest sa durée et ces
effets secondaires
- Les autres maladies traitées par castgs
- la source d’information et de la comstibn (médicale, divers).

[11.1 - Classement des familles selon le nombre d’espécesrespondantes
Les 47 especes de plantes médicinales recermgteparties en 46 genres et
27 familles. Parmi ces dernieres, la famille desiagées est la plus citée par la

population interrogée avec 9 espéces, suivie pandidle des Astéracées avec 5
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especes (Tableau I1l.1). Ces deux familles sarg téputées pour leur vertu

thérapeutique anti-hypertensive.

Tableau Ill.1 : Classement des familles selon le nadbore de genres et

UJ

d’espéces.
Nombre| Nombre
Familles de d'espéce
genres
Lamiacees 9 9
Astéracées 5 5
Apiacées, Rosacées 4 4
Oléacées, Rutacees 1 2
Arécacées, Borraginacées, Césalpiniacées, Ericacé
Fabacées, Fagacées, Fumariacées, Gentianacée 1 1

Globulariacées, Juglandacées , Renonculacéesdslia
Malvacées , Myrtacées, Papavéracées, Pinacées
Punicacées, Renonculacées, Rhamnacées, Solanag

Zingibéracées, Zygophyllacées.

[11.2 -Fréquence de citation des plantes meédicinales recares

Apres l'analyse de nos résultats, nous constatoades 47 plantes citées

par les herboristes et guérisseurs présententrégeence trés variable (tableau

[11.2, figure 111.9). Cette variabilit¢ va de 1 al1ifois, selon l'importance

thérapeutigue de ces plantes et leurs usagesidradits accordés par la

population locale.

Pour les especes inventoriées, Alll{um sativum) est la plus fréquemment citée

(12 fois) par les herboristes et guérisseurs, sygar I’Aubépine a un style

(Crataegus monogyna) (11 fois) Oseille de GuinéeHubiscus sabdariffa) (7

fois),I'Olivier (Olea europaea var. sativa) (6 fois)la Lavande l(avandula

stoechas)et la Saug€Salvia officinalis), citées 4 fois chacune.
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Tableau I11.2: Fréquence de citation des plantes ntiicinales recensées dans

cette étude :

Familles N°| Nom Latin Nom . Nom kabyle Nom arabe| F
Francgais
1| Apium graveolens celeri Krafess Krafess 1
Apiacées 2 Anthriscus cerefolium | Cerfeull aylale E;)ﬁbor al 1
3| Foeniculum vulgare Fenoui Avasvas El-basbass 1
commun
4| Daucus carota Carotte Zroudya Zroudya 1
Arécacees bPhoenix dactylifera dP:tItrinel rer Thazdhaith Tmare 1
6| Anthemis arvensis camomille | Kafour El babound] |3
7| Cynara cardunculus [ Cardon Taga Khorshof 1
Astéracées Blaraxacum officinale Pissenlit | Tughemest n Hendba ]
commun |temghart
. Armoise , Chih-
9| Artemisia herba-alba blanche Zezzeri labyadh 1
10| Cichorium intybus Chicoree Timarzuga Handabah 1
sauvage
Borraginacées| 1Borago officinalis Bourrache | Fudelghum ChikhLebqull
Césalpiniacéeg 1Zeratonia siliqua Caroubier | Akharouv El kharoub 2
Ericacées 1BArbutus unedo Arbousier | Sisnou IBe %?Jb'da’ 2
Fabacées 145lycyrrhiza glabra Réglisse |[Asgharazidan | Ark-essous 2
Fagacées 1%uercus coccifera Chen\e Akirouch Kerouch el 1
kermes germez
Fumariacées lg~umaria officinalis Fumeterre | Thijoujar (l;/jlggjran-el 1
Gentianacées | 1Erythraea centaurium Petite . | Qlilou l\/!erart el 1
centauree h'nech
Globulariaceeg 18Globularia alypum Globulaire Chelgha, Zrika 1
thasselgha
. . Noyer Lo ,
Juglandacées 19uglansregia Tadjoudjte Djouza L
commun
. L . Affar n I1zizwi, ,
o 20| Melissa officinalis Mélisse . o Rondjan Y,
Lamiacées ifferzizwi
21(Lavandula stoechas |Lavande |Amezzir Khezzama A
Thazzurt, .
22| Salvia officinalis Sauge . Siwakennab| 4
Agurim
23| Thymus serpyllum Serpolet Thiza3therine | Z3itra 1
24| Ocimum basilicum Basilic L’hvaq Hbaq 2
. . lvette Thichkondorine
2 aiva . han r !
S| Alga v musquee | chendouktath Chandgoura
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N N

Q)

26( Mentha piperita Mgntr,le naanaa naanaa
poivrée
27| Rosmarinus officinalis | Romarin Amez_z|rn lql'l el
roumi djabal
28 Origanum Origan Zaater Zaater
glandulosum
Liliacées 29 Allium sativum Ail Thecharth El- Thume
. - . Oselille de .
Malvacées 3PHibiscus sabdaflira Guiné Thamajirth El-khabazaa
Myrtacées 31Myrtus communis Myrte Chilmun El-Rihane
32 Olga europaea Var-1 ojivier Azemmur Zeitoune
(s sativa
Oleacees Olea europaea var
33 b "| Oléastre Azabouche Zeboud;j
ol easter
Papavéracées| 3BRapaver rhoeas Coquelicot \r/]V_a_hnreDthbut, Ben naaman
ririgrane
Pinacées 3pPinus halepensis Pin d’Alep | Azumbi Sanawbar
Punicacées 3@ unica granatum Grenadier | Armen Rouman
Ranunculacée$ 3Tlematisflammula Clématite Azanzou, Nar | barda
thouzimeth
Rhamnacées J&Rhamnus alaternus Alaterne Mliless ﬁ‘ﬁ;? el
39| Crataegus monogyna Aubepine 2 ldmim Sedra,
un style zarourahmel
3 40| Beta vulgaris Betterave | Betrav Betrav
Rosacées : -
41| Malus domestica pommier | Tefah Tefah
42| Rubus ulmifolius Ronce Inijele El toute el
ghaba
3 43| Ruta chalepensis Rue de Awarmi Fidjla
Rutacées chalep
44| Citrus bigaradia Bigaradier | Arend] Larand]
Solanacées 4%0lanum lycopersicum | Tomate Tomatich Tomatich
Zingibéracées | 4fZingiber officinalis Gingembre| Skendjebir Zanjabil
Zygophyllacée$ 47| Peganum harmala Harmel Harmel El akaya
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B Nombre de plantes M Frequence de citations

Figure I11.9 : Fréquence de citation des plantes médicinales sée

[11.3 - Origine des plantes médicinales recense

La figure Ill.10 montre les origines des plantes recen dont 59,57% sor
spontanées, 38.3% cultivées et . % importées.

B Spntanées M Cultivées ® Importées

2%

Figure 111.10: Originedes plantes médicinales recen
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[11.4 - Habitat des plantes médicinales recensé

La figure lll.11 représente les difféerents habitats des plantesamétis
inventoriées, qui poussent spontanément dans phssieilieux écologiques
plus particulierement dans les champs (avec 53,) et dans les peloust
(19,14 %). Elles poussent plus rareit dars les décombres chemins (6.38
%).

Lieux humide;
10,63% Chemins; 6,38% Foret; 10,63%

champs,friches
;53,19%

Figure Ill.11 : Différents habitats des plantanti-hypertensives recens..

l11.5 - Degré de toxicité ds plantes médicinales recensees

Comme le montre la figure lll.., la majorité de ces plantes médicinale:
sont pas toxiques, soit plus de 95 % de la totalde plantes recensées.
plantes toxiquepour I'HTA représentent seulement 4,25 §aj sont la Rue ¢
I'Harmel. Ce qui explique la maitrise et le sav-faire de la population sondé
gui a su deécelela toxicité de ces plantes et les utilisent avecdeicaution

nécessaires.
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B Plantes toxique

H plantes non toxique

Figure I11.12 : Classement des plantes recensées selon leur degpgéicité.

[11.6 - Usages médicinaux des plantes étudiées
[11.6.1 - Parties utilisées des plantes médicinales citées

Sur la figure 111.13, nous constatons que la pad#gienne est la plus
utilisée dans les traitements thérapeutiques, 88e¥, grace a sa disponibilité
et sa facilité de prélevement, et pres de 12,760Ur a partie souterraine.

Tandis que l'utilisation de la plante entiere n'ede pas 2,23 %.

2%

M Partie aérienne
M partie souterraine

m plantes entiere

Figure I11.13 : parties utilisées des plantes médicinales.
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[11.6.2 - Différents organes veégeétatifs utilisés des plant@sédicinales citées
Dans le but de savoir I'organe végétatif de la f@de plus utilisé, nous avo
classé ces organes en 6 groupes et nous avons abmutésultats quiont

montrés sur la figure I11.1.

68,08%
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 12,76% .
851% ¢ 33%
10,00% 2,129 0
- o=
0,00%
Plante Feuille Racine Fleur Fruit Autre

entiére

Figure I11.14 : Différents organes végeétatifs utilisés desntes médicinale

citées.

Nous constatons que les feuilles sont les pluségs avec plus de 68 ¢
suivi de la racine avec plus de 12 %. La planteenest la moins utilisée av

uniguement 2 %.

[11.6.3 - Les modes d'utilisation des planterecensées

D’aprés la figure 1ll.1, la méthode de préparation des recettes medisi
la plus citée est celle de l'infusion avec 48,93puiscelle de la décoction avi
un taux de (38,29%).

57



Expression synthétiqu et discussiordes résultat:

48,939
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

2,129 2,129
5,00%

0,00%

Infusion Mastication Macération Décoction Autre

Figure 111.15 : Modes d'utilisation des plantes recen:

[11.6.4 - Mélanges de plantes citéeavec d’autres plantes

Les herboristes et les guérisseurs utilisent égaterdes mélanges |
plantes (Tableau I11)3 Les plantes entrant le plus souvent dans la osrtipn
de ces mélanges sont l'olivier, I'aubép la fumeterre, brigar et la lavande.

Les mélanges sont pris sous forme d’infu

Tableau 111.3 : Les mélanges des plantes recensées avec d’aldrgs:

Moment de

Nom francais Posologie Dose

prise

2a3 |Apreslesepa| 550 m|

Aubépine+LavandeFumeterr -
foisl]

Hibiscus+Camomille+Lavani| 3 fois/j | Aprés lesepa:| 250 ml

Ail+ feuille d’olivier 1 fois/j | Apredesrepa| 250 ml

Aubépine+Olivier+HibiscL 1 fois/j | Apres lesepa:| 250 ml
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lvette+Petite 2 fois/] | Apres les rep:| 250 ml
centaurée+RomaritHarmel
(dose précis

[11.6.5- Veéhicules utilisés pour lesplantes citées
Les véhicules utilisés pour les préparations médicaeesss de ce
plantes. A part I'eaull y'a le miel et I'huile d’olive 11% des recettes sc

faites sans aucun véhict

2%
W Eau
H Miel

Huile d'olive

M aucun

Figure 111.16 : Fréquence des véhicules utilisés pour les pl.

[11.7 - Lesmodes de préparation et d’administration des plantg recensee
[11.7.1 - Lesmodes de préparation, la posologie et la dose ddamtes citée

Le Tableau lll.4regroupe les plantes médicinales conseillées &
herboristes et les guérisseurs, avec le mode deamatéon, la posologie,
moment de prise, les parties utilis et la dose.

Les plantes sont majoritairement préparées sousefat’infusion, de

démction ou de macération et administrées par voade Pour la préparatio
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des remedes, les substances végétales sont meauréate d’'une cuillere a

soupe ou a café ou bien une poignée pour 1 fidraud

Le moment de prise des remédes se fait avanepes pour la totalité des

recettes.

Tableau Ill.4:Modes de préparation, posologie et dose des plaiées.

Noms latins Parties | Modes de| Posologie Dose Moment
utilisées | préparati de Prise
on
. Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
Apium graveolens : L
par/j poignée repas
. : Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
Anthriscus cerefolium ! L
par/j poignée repas
: Graine Infusion 2 fois Une Avant les
Foeniculumvulgare : oy
par/j poignée repas
Racine Crue ou| 3fois Une Avant les
Daucus carota :
Cuite par/s carotte repas
. : Fruit Crue l1a3 3a5 Avant les
Phoenix dactylifera .
fois/s dattes repas
: . Fleur Infusion 2 foisl] Une | Avantles
Anthemis arvensis o
poignée repas
Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
Cynaracard unculus : oy
par/j poignée repas
. Entiere | Décoction 2 fois Une Avant les
Taraxacum officinale : ) y
Infusion par/j poignée repas
. Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
Artemisia herba-alba : y
par/j poignée repas
. o Racine | Décoction 2 fois Une Avant les
Cichoriumintybus : ) .y
Infusion par/j poignée repas
R Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
Borago officinalis : .y
par/j poignée repas
- Fruit Infusion 2 fois 3a4 Avant les
Ceratonia siliqua . ; i
(graine) par/j graines repas
Feuille, | Infusion, 2 fois Une Avant les
Arbutus unedo ; ) : ) y
Fruit | Décoction par/j poignéee repas
: Racine Infusion 2 fois Une Avant les
Glycyrrhiza glabra : .y
par/j poignée repas
: Feuilles | Décoction 2 fois Une Avant les
Quercus coccifera ) .
par/j poignée repas
. L Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
Fumaria officinalis : y
par/j poignée repas
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. Feuilles | Macératioa 2 fois Une Avant les
Erythraea centaurium ) L
n par/j poignée repas
. Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Globularia alypum : oy
par/j poignée repas
. Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Juglansregia : .
par/j poignée repas
. . Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Melissa officinalis . o,
par/j poignée repas
Fleurs Infusion 2 fois Une Avant les
Lavandula stoechas . o,
par/j poignée repas
. . Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Salvia officinalis : o,
par/j poignée repas
Fleurs Infusion 2 fois Une Avant les
Thymus serpyllum : .
par/j poignée repas
. . Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Ocimum basilicum . L,
par/j poignée repas
) . Racine, | Infusion 2 fois Une Avant les
Ajuga iva : : L
Feuilles par/j poignée repas
N Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Mentha piperita : .
par/j poignée repas
) L Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Rosmarinus officinalis . L,
par/j poignée repas
: Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Origanum glandulosum : oy
par/j poignée repas
) ) Bulbe Décoction 2 fois Une Avant les
Allium sativum ) o,
par/j poignée repas
Hibiscus sabdariffa fleurs infusion 2 fo_ls Qne, Avant les
par/j poignée repas
. Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Myrtus communis . e
par/j poignée repas
Olea europaea var. Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
sativa par/j poignée repas
Olea europaea var. Feuilles | Infusion 2 fois Une Avant les
oleaster par/j poignée repas
Fleurs Infusion 2 fois Une Avant les
Papaver rhoeas : .y
par/j poignée repas
. . Graine crue 2 fois 3a4 Avant les
Pinus halepensis : :
par/j graines repas
. Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Punica granatum : L
par/j poignée repas
) Racine | Décoction 2 fois Une Avant les
Clematis flammula ) o,
par/j poignée repas
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Feuilles | Décoction 2 fois Une Avant les
Rhamnus alaternus ) o
par/j poignée repas
Feuilles, 2 fois Une Avant les
Crataegus monogyna Fleurs, | Infusion par/| poignée repas
Fruit
) Racine Crue 1a3fois Une Avant les
Beta wulgaris
par/s betterave repas
Malus domestica Feuilles Infusion 2 fqls Qne, Avant les
par/j poignée repas
ey Feullles Infusion 2 fois Une Avant les
Rubus ulmifolius . o
par/j poignée repas
. Feullles Infusion 2 fois Une Avant les
Ruta chalepensis : y
par/j poignée repas
) . . Feuilles Infusion 2 fois Une Avant les
Citrus bigaradia : .y
par/j poignée repas
Fruit Crue 1 fois Une Avant les
Solanum lycopersicum par/j tomate par repas
jour
o . Racine Infusion 2 fois Une Avant les
Zingiber officinalis : oy
par/j poignée repas
Feuilles | Décoction 2 fois Une Avant les
Peganum harmala ) .y
par/j poignée repas

[11.7.2 - Les modes d’administration des plantes recensées

On constate, que la totalité des plantes médigratées sont prises par

ingestion orale (100%), pour la décoction un ta@X3B,29 %) et I'infusion

(48,93 %).

[11.7.3 - Traitement traditionnel avec ces plantes est desi# a quelle

catégorie

Le traitement indiqué par les herboristes et l&gigseurs est destiné aux

adultes par une fréquence de (100%).
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[11.7.4 - La durée du traitement traditionnel
Pour la durée du traitems, la majoritédes herboristes et guérisse
recommandent lgaitement jusqu'a la guéris (87,5 %) sauf dewpour

lesquels la durée estui mois (12,5%).

0%
0%

M un jour
M une semaine
un mois

M jusqu'a la guérison

Figure Ill.17 : Fréquence de la durée du traitement traditic

[11.7.5 - Effets secondaires des plantes conseillées les herboristes et le:
guérisseurs de la région d’étud

D’apreés la figure 1ll.1, la grande majorité des traitements avec les g
médicinales ne présentent pas d’effets secondaoé1 %), alors que 9 % d
autres plantes recensées ont dfets secondaires lodes traitements a-

hypertensifs tels que les vomissements, Nauséehbi Faibless
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M Effets secondaire H Absance d'effets secondaire

Figure 111.18 : Fréquences desffets secondaires des plantes recer

[11.7.6 - La collecte des plantes médicinal
Sur la figure 111.19,0n constate gt pour les plantes cultivé, la collecte est
contrélée,soit un taux de (40,42¢.Par contrepour les plantes spontanées

collecte est libreu méme anarchiqt avec un taux de (59,58¢

M Récolte anarchique

M Récolte controlée

Figure 111.19 : Fréquences deypes de récoltedes plantes recens
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[11.7.7 - Périodes de la récolte

D’apres le Tableau IIl.5 et la figure 111.20, onnstate que les plantes sont
récoltées en premier lieu au printemps, avec ur th 41%, suivi de I'été
38%,I'automne 15% et enfin I'hiver 6%

Tableau I11.5 : Périodes de récolte des plantes médicinales reegnseé

Nom latin Période de récolte

Apium graveolens milieu de I'été jusqu’en automne

Anthriscus cerefolium en été, lors de la floraison.

Foeniculum vulgare Fruit en éte, racine en automne et hiver

Les carottes d'hiver récoltées en

Daucus carota
octobre

La récolte s’effectue a partir de fin

Phoenix dactylifera
aout

Anthemis arvensis Fin de printemps, début de I'été

Cynaracar dunculus Pendant la floraison a la fin du

printemps.
Taraxacum officinale Printemps.
Artemisia herba-alba Printemps et en été

Printemps

Cichoriumintybus

Au printemps pour les sommités

Borago officinalis . ) |
fleuries, 'automne pour les graines

\*2J

Les fruits a la fin d’été ; I'’écorce, les

Ceratonia siliqua . i
feuilles, les fleurs au printemps

Les feuilles au printemps, les fruits [a

Arbutus unedo : L .
'automne ainsi que les racines
Glycyrrhiza glabra Automne
Hiver

Quercus coccifera
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Fumaria officinalis

Printemps a la floraison

Erythraea centaurium

A la floraison, du printemps a I'été

Globularia alypum

Fin d’hiver, début du printemps

Juglansregia

Eté pour le fruit vert, automne pour
fruit a maturité

e

Melissa officinalis

Début de I'été

Lavandula stoechas

De mai a la fin de I'été pendant la
fleuraison

Salvia officinalis

En été pendant la fleuraison

Thymus serpyllum

La fin du mois d’avril pendant la
floraison

Ocimum basilicum

En été en pleine floraison

Ajugaiva

Printemps en pleine floraison

Mentha piperita

En été au début de la floraison

Rosmarinus officinalis

De mai a septembre en pleine floraig

50N

Origanum glandulosum

En été en pleine floraison

Allium sativum

A la fin de I'été

Hibiscus sabdariffa

Mois d’aout

Myrtus communis

Printemps.

Olea europaea var. sativa

les feuilles toute I'année, le fruit en
hiver

Olea europaea var. oleaster

L’écorce et rameaux au printemps,
feuilles toute I'année

es

Papaver rhoeas

7

Eté

Pinus halepensis

printemps et en été

Punica granatum

Fleurs et feuilles en été, fruits en
automne
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Clematis flammula

De juin aoctobre

Rhamnus alaternus Automng
les feuilles au printemps, les fleurs
Crataegus monogyna début de la floraison et les fruits
automne quand ils sont mt
Beta vulgaris Ete

Malus domestica

Les feuillesau printemp

Rubus ulmifolius

Feuilles,et jeunes pousses

printemp:
Ruta chalepensis Printemps, é
Citrus bigaradia La feuille, les fleurs au printem
Solanum lycopersicum Ete
Zingiber officinalis Automne
Peganum harmala Eté
mEté
% W Automne
Printemp

W Hiver

Figure I11.20 : Fréquences des périodes de récoltesplantes recens.
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[11.7.8 - Traitements recus par la plante

D’apres les herboristes guérisseurs questionnds traitement recu par l¢
plantes citéesst le sécha( (89 %), sauf pour quelques planpegagere:

(tomate, betterave, céleri, cerfeicarotte) qui sont utilis&ea I'état frai.

m Séchage

W Autre

Figure 111.21 : Fréquencedu traitement recu par la plan.

[11.7.9 - Les autres maladies traitées avec ces plan anti-hypertensive:
Lors de notre enquétepus aons constaté que cé% especes qui traitel

I'HTA, peuvent traitéeggalemend’autres maladiegomme nous le montre

Tableau III.6.
Nom latin Autres maladie traitées
Apium graveolens Obésité.
Anthriscus cerefolium Troubles digestifs
Foeniculumvulgare Troubles diges’fﬁ, les nausées, les me
d’estomac
Daucus carota Trouble de la vision, les naus
Phoenix dactylifera Anémie
Anthemis arvensis Anti-inflammatoireles troubles digestif
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I'insomnie, le stress.

Cynara cardunculus

Diabete

Taraxacum officinale

Les maux de téte, nettoie I'estomac

Artemisia herba-alba

Regles douloureuses, vermifuges

Cichorium intybus

Anémie

Borago officinalis

Défaillances du coeur

Ceratonia siliqua

Affections de la gorge et de la bouche

D

Arbutus unedo Diarrhée, les troubles digestifs
Glycyrrhiza glabra Ulcere d’estomac, les infections de la gorg
Quercus coccifera Hémorroide, angine

Fumaria officinalis

La jaunisse, trouble hépatique

Erythraea centaurium

Les troubles digestifs, la fievre et la cicatrisati

des plaies.

Globularia alypum

Les cicatrices des plaies

Juglansregia

Diabete

Méelissa officinalis

Trouble de sommeil

Lavandula stoechas

Les maux de téte, vertiges, les nausées, I
bouffés de chaleur, le manque d’appétit, dia

DS
hete

Salvia officinalis

Antidiabétique, l'ulcere, antispasmodique, an
sudorifique, anti-inflammatoire, regles
irréguliéres

ti -

Thymus serpyllum

Anti-inflammatoire,la cicatrisation des plaies

UJ

Ocimum basilicum

Douleur d’estomac, constipation

Ajuga iva

Antispasmodique, le stress.

Mentha piperita

Mauvaise digestion

Rosmarinus officinalis

Cholestérol, les regles irrégulieres, contre |
coligue, affection de la bouche.

Origanum glandulosum

Diarrhées, troubles gastriques, contre la fatig
nerveuse

Allium sativum

Cholestérol, diabete, anti-verrues, soulage
piqueurs d’insectes

Hibiscus sabdariffa

Antiseptique urinaire, diurétique

Myrtus communis

a

jue

es

Ulceres, les troubles digestifs.
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Olea europaea var.
sativa

Diabete, les maladies de peau, rhume,
rhumatismes, fiévre.

Olea europaea var.
ol easter

Diabéte, cholestérol

Papaver rhoeas

Insomnies

Pinus halepensis

AntirhumatismalAntiseptique

Punica granatum

Anti- inflammatoire, antioxydant

Clematis flammula

Troubles digestifs

Rhamnus alaternus La jaunisse
Trouble de sommeil, insuffisance musculair
Crataegus monogyna stress, angoisse, cholestérol.
Beta vulgaris Antioxydant

Malus domestica

Cholestérol, antioxydant

Rubus ulmifolius

La toux, le rhume, la grippe

Ruta chalepensis

Antiseptique, élimine les parasites intestinay
les maux de téte

X,

Citrus bigaradia

Diabeéte, antispasmodique

Solanum lycopersicum

Cholestérol, Cancer, diabéte

Zingiber officinalis

Troubles digestifs, trouble circulatoire

Peganum harmala

Troubles circulatoires
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[11.7.10- Origine de l'information ethno médicinaledétenue par les
herboristes et guérisseut

Bien que la population locale ait recours a plusiaources d’'informatio
sur l'utilisation des plantes médicinales, nousstatons que les membres d¢
famille (parents egrand:-parent$ constituent la source la plus dominante (e
plus de 56 %), suivi des autres personnes (amisingp etc.), avec plus de

%, alors que les médias (TV, Internet, etc.) neésgte que 12 % de la sou

B Fréquence mle %

Membre de la famille

Média

autres personnes

Figure I11.22: Origine de I'information ethno médicinatitenue pa
frégquences diherboristes et guérisseurs son
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IV - Discussion des résultats

L’enquéte ethnobotanique réalisée sur le terraipeamis d’interroger 16
personnes dont 100% de sexe masculin. De mémetétrdtats obtenus
montrent que ce sont les hommes qui utilisent d@mau plus les plantes
médicinales anti hypertensive. Ces résultats amefit les résultats d’autres
travaux ethnobotaniques (APEM# al., 2011 ). L’age variait de 20 a 80 ans, et
les sujets d’au plus de quarante ans (40) anggeptent plus du tiers de la
population étudiée. En effet, les personnes agées sensées fournir des
informations plus fiables, du fait qu’elles détienhune bonne partie du savoir
ancestral qui se transmet oralement. La transmisiacette connaissance est en
danger actuellement parce qu’elle n’est pas togjassurée (WENIGER, 1991 ;
ANYINAM 1995). 62,5 % des personnes enquétées rdtaiaiversitaire ou
avaient un niveau scolaire secondaire (37,5 %).

L’étude des plantes médicinales a permis de recens#identifier 47 especes
appartenant a 27 familles et réparties en 46 genres

Les familles les plus représentées sont les

Lamiacées (9 especes), Les Astéracées (5 espaceshent ensuite les
Apiacées, Rosacées (4 especes). Les autres fmmilleestantes ne comptent
gu'une ou deux espéces (25 especes). Cette retatdgeh a également été
observée, a quelques différences pres, au coursrapgtes ethnomédicinales
réalisées dans d’autres travaux par JOU&LR., (2001), par EDDOUKS=t
al.,(2002), et par TAHRAOUEt al.,(2007). Parmi les 47 especes médicinales
utilisées par les herboristes et guérisseurs, g&cesp(soit 2%) est importées
d’autres régions du pays, 18 espéces (soit 38%) @dtivées, alors que 28
especes (soit 60%) spontanées. Dans notre éadépbuillement des données
collectées sur le terrain nous a permis de détemmid7 plantes différentes
antihypertensives certaines des plantes ont @éalgies par des enquétes
ethnomédicinales récentes dans le traitement ggdittension artérielle et les

problemes cardiovasculaires.
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Parmi ces plantes figurent Allium sativum, Rosmasi officinalis et Olea
europaea (JOUAL2t al., 2001 ;EDDOUKSet al., 2002 ; TAHRAOUIl et al.,
2007 ). L'activité antihypertensive de quelgquesnf#a a également été prouvée
expérimentalement. C'est le cas de lail (Alliumtigam) (MALIK et
SIDDIQUI, 1981; PANTOJAet al., 1991,1996 ; ANDRIANOVAet al., 2002),
de l'arbousier (Arbutus unedo) (FITZPATRIGK al., 1993; ABDALLA et al.,
1994), du Romarin (Rosmarinus officinalis) (AQEL991), de I'olivier (Olea
europaea) (CIRCOSTAt al., 1986) . Ces résultats qui confirment I'activité
biologique de ces plantes expliquent, en partig, Udilisation dans le traitement
de I'hypertension artérielle par les herboristedeg®guérisseurs.

En effet, certaines plantes que nous avons naigesent des perspectives
intéressantes dans la recherche des nouveaux mtyapeutiques, pouvant
ainsi apporter des solutions crédibles par laséatin de médicaments a faibles

codts et efficaces pour le traitement de I'hypesien artérielle.

Par ailleurs, parmi les plantes anti hypertensigesnsées, certaines sont
reconnues par leur pouvoir toxique tels que : Rbtdepensis, peganum
harmala), la majorité des phytothérapeutes igndetuixicité des plantes
utilisées ainsi que les modalités de leur usaganmment les modes de
préparation et les doses préconisées. L'utilisalies plantes médicinales doit
étre rationalisée pour en tirer profit et évitex tisques. Des études portant sur
ces objectifs sont donc nécessaires. Par aillmgsésultats obtenus montrent
également que les feuilles sont les organes lassypilisés, suivies par la racine,
les fleurs et les fruits et plante entiere. De mdtimdusion et décoction
'administration sous forme de tisane, sont lea@paux modes de préparation
et d’administration. Cette prescription peut s'eéxypér par le fait que la maladie
est liée a des organes profonds. Pour les atteitmliecomposé doit transiter
par I'appareil digestif pour en faciliter son as$ation (TRABI et al., 2008).
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L’étude ethnobotanique concernant l'utilisatdes plantes médicinales anti-
hypertensives en Kabylie, a été réalisée au nideawilles de Tizi Ouzou et de
Freha, par la distribution de 100 exemplaires destionnaires, auprés de 13
herboristes et 3 guérisseurs.

Concernant les plantes médicinales antitigpsives en Kabylie, nous
avons constaté une grande diversité et une richagsel'information
ethnobotanique.

La population sondée est composée seuledibotnmes (100 %). La
classe d’age (40-50 ans) est la plus représentéegst donc la plus détentrice
du savoir-faire ancestral. La majorité des usagdessplantes médicinales sont
les universitaires (62,5 %) et ceux ayant un niveacondaire (37,5%). Cette
population interrogée a recours a plusieurs soutteformation, mais la plus
représentée est I'acquisition par un membre detaille (parents et grands-
parents), avec plus de 56,25 % des personnes sondée

Nous avons inventorié un total de 47 espéces Végetmyant des vertus
thérapeutiques anti-hypertensives selon les peesosondées, appartenant a 27
familles, dont la famille des Lamiacées est la mlominante, avec 9 especes,
suivie par la famille des Astéracées, avec 5 @spePour ces especes
inventoriées, I'Ail @llium sativum) est la plus fréguemment citée (12 fois) par
les herboristes et guérisseurs, suivies par 'Auf@@ un style Qrataegus
monogyna)cité 11 fois, Oseille de guinéelipiscus sabdariffa)(7 fois),l'Olivier
(Olea europaea var. sativa)(6 fois),la Lavandel(avandula stoechas)et la Sauge
(Salvia officinalis), citées 4 fois chacune. En ce qui concerne |éstdia (ou
milieux écologiques), 60% des espéces recenseasgriuspontanément dans
les foréts et 38 % dans les milieux cultivés. Gees plantes médicinales
recenseées sont toxiques (2 plantes) ; elles sdisees avec précaution par les
herboristes et guérisseurs qui connaissent leuvitéc

Les résultats de cette étude offrent une gammeéeate produits de la
pharmacopée utilisés dans le traitement de I'HTAsdias villes d’études. Les
recettes médicamenteuses et posologies signalgeserd essentiellement sur
une nette prédominance des feuilles, comme orgatmgstaux les plus utilisés
(68,8 %). Cela peut étre expliqué par I'abondaricka dacilité a récolter ces
feuilles. L'infusion et la recette la plus utilisar la population sondée, en ce
qui concerne les formes d’administration pharmaqgeaes (48,93%). Le remede
est toujours administré par voie orale (100 %).MNsslltats montrent aussi que
9 %des plantes médicinales ont présenté des e$mtendaires, lors des
traitements.
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Par ailleurs, il faut choisir la période optimalee décolte des plantes

meédicinales, qui correspond au meilleur stade déssance végétatif, ou le

principe actif est présent en quantité dans learag de la plante, capable de
prévenir, soulager et méme guérir la tension aittérill faut que la récolte des

plantes médicinales soit menée d'une maniére maiten et durable, pour

préserver et peérenniser la biodiversité, surtoulle celes espéces rares,
endémiques et menacées, trés convoitées pour lartgs thérapeutiques

avérées par la recherche clinique et pharmaceutique

La richesse de ce savoir-faire apparait a travessrésultats obtenus.
Mais, il est important d’étendre ce genre d’invgations a d’autres régions du
pays, afin de sauvegarder ce patrimoine biculjrétieux, par d’autres études
ethnobotaniques similaires, pour répertorier urste liglobale des plantes
médicinales anti-hypertensives utilisées par laufaion de la région.

Enfin, la participation active des guérisseurs e$ therboristes de ce
secteur d’activités montre I'existence effectivesdwoir thérapeutique relevant
des connaissances locales, souvent occultées paprégugés et I'absence
d’initiatives de mise en valeur (filiere valorisat). Elle traduit également la
concrétisation de I'approche pluridisciplinairecemplémentaire dans I'optique
d’'intégration de la médecine traditionnelle dansystéme de santé algérien,
comme le recommande 'OMS.
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Ministere de I'Enseignement Supérieure 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 ’'HTA)

NB. Cette enquéte est réalisée par HAMAD S. et HAMROUN M. sous la direction du Dr. R. MEDDOUR

1. Situation socioprofessionnelle de I'informateur

Nom, PSEUAONYIME OU COEL..........oei ittt et e e e e e sae e e sbe e esees srees sas sheeea sreeessreeen sreeeenns
Guérisseur, tradipraticien [__| Herboriste, Achab [ ]  Autre [ oo
Sexe Féminin [ Masculin [ ]

3 RPN

Niveau d’instruction

Aucun [ ] primaire [ ] moyen [ ] secondaire [ ] universitaire [__|

Lieu de résidence
Commune : Tizi Ouzou [ | Fréha [ ] Tizi Ghenif [ ] village :.cceiiinnnnes
Depuis combien de temps exerce-t-il 7........... ...

Appartenance ethnique ou origine régionale:...........................i

2. Connaissances sur 'HTA

R 124 4 L
081036 -0 1 1 RS TRSOPRSR
Y0 L PP PR R
Examine-t-il ses patients ? Oui[ ] Non [ ]

Soigne- t-il 'HTA apreés diagnostic d’'un médecin ? Oui [ ] Non [_]

3. Utilisez-vous des plantes médicinales pour soigner 'HTA ?

Oui [ ] Non [ ]
Si oui, donner le nom d’une plante (1 fiche par plante) Echantillon............... ou photo..........
-Noms vernaculaires Kabyles. .......coc i e e e e
-NOMS VErnaculaires arabes.........ccooi it e e e s e e rr e e e
-NOM VEIrNaCUlaire fTanCaiS.......ccivrrieiir it e et e e e e s e ehe b en e sre e s

SN O SCIENEITIQUE ... ..ttt e e e s e e s s e e eae b e sheehe b s e e eae s




4. Origine de la plante : spontanée [ | cultivée [ ] importée [ ]
5. Quelle estI'écologie ou I'habitat de la plante ?

-Foréts [ ]

-Rochers, rocailles [ ]

-Pelouses, paturages [__|

-Lieux humides (oueds, sources, fossés...) [ ]

-Champs, moissons, vergers, friches (mauvaises herbes de culture) [ ]

-Chemins, décombres (especes anthropophiles) []

6. Quelle partie de la plante emploie- t-on ?
Toute la plante ]
Partie racinaire ] Précisez : Racine[ | Tubercule[ | Bulbe [ ]
Rhizome [ | Souche [ ]
Partie aérienne [ | Précisez:Tige [ | Feuille[ | Fleur, capitule[ | Fruit[ ]
Exsudat, latex [ ] Ecorce[ ] Graines[ ] Jeunes pousses [ ]Autre [_]
Est-elle utilisée : fraiche [ ] séche [ ] indifférent [ ]

7. Méthode(s) de préparation de la recette thérapeutique :

Infusion []  macération [ ]  décoction ] broyat ] bouillie [

Suc [ ] poudre [ ] 10 L0 TR
Décrire la recette :
mélange avec d’aUtres PIANTES 7 i...uiiiiii it sttt e e e b e see e esee s sae e s e seens e saeeenne e s
VERICULE ULILISE 7.ttt ettt et sess s sss s s s s s st s s s e e s s R R s e R AR e e e bbb e

8. Quel estle mode d’administration de la préparation médicamenteuse ?
Voie externe [ | précisez: Massage [ 1 CcCataplasmes [ 1] Lavage, bain [ 1]
Voieinterne [ | précisez: Ingestionorale[ ] Mastication [ ] Inhalation, fumigation [ ]

9. Utilisez-vous cette plante avec une dose précise (posologie) ?
Oui[__| Non[__]Sioui quelle est 1a doSe ULIISEE 2.......wuweeeeerermemsssssasssssnssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
Poignée[ | Cuillerée[ _|Dose précise(en qUantité /litre).......c.ccoceeverrereeerrersrieseressiesiesesessssesessessnnns

F S o) (<To0 17/ SR PSUP PR




10.Le traitement traditionnel avec cette plante est destiné aux :

Adultes [ ] Enfants [ ]
Femmes enceintes [ ] Bébés [ |

11.Quelle est la durée du traitement traditionnel ?

Unjour [ ] une semaine [ | un mois| | jusqu’ala guérison [ ]

12.Quels sont les effets secondaires du traitement traditionnel ?

Augmentation des urines/ Nausée / Diarrhée/ Malaise ou fatigue/Vomissements/Autres

13.Toxicité
Cette plante est-elle : Si oui précisez sur quoi la toxicité agit :
Mortelle Oui [ ] Non [ ] Sur les humains L]
Toxique Oui [ ] Non[ ] Sur les animaux (bovins, ovins, caprins,
Non toxique [ ] équins...) [ ]

14.Est-ce que la collecte des plantes médicinales est :
e libre dans votre région (récolte anarchique) [ ]

e controlée par les agents forestiers ou autres [ |

15.Conditions et modalités de la récolte (saison, période du jour, etc.) :...ccocvvrvivivienienieriivereenns

16.Traitement recu par la plante (séchage, pulvérisation, etc.) :....ccccoeoevriiriiiinin s

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

18.D’ou viennent leurs connaissances sur ces plantes médicinales ?
Origine ancienne (génération précédente, grands-parents, PArents ). meenmesseesseesmessmmesssessssesssssssessns

Origine moderne (livre, TV, INTEIrNet, VOISIN ...) o eeeseereesseesseessessensseessessssssssssssssessesssssssssssesssesssssss sesessssssssssees

Merci d’avoir répondu a nos questions.
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Annexe n°1 :Distribution des herboristes et guérisseurs semdeélon le sexe

Le sexe

Effectif

Le %

Masculin

16

100

Annexe n°2 :Distribution des personnes sondées selon I'age

<20 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60| 60-70| 70-80
Masculin 0 2 4 5 2 2 1
Le % 0 12,5 25 31,25 12,% 125 6,25

Annexe n°3 :Distribution des herboristes et guérisseurs sonsigles le niveau

d’instruction.

Niveau d'instruction lllettré | Primaire| Moyen | Secondair¢ Universitairg Total
Nombre de

personnes 0 0 0 6 10 16

Le % 0 0 0 37,5 62,5 100

Annexe n°4: Distribution des herboristes et guérisseurs sondssen la situation

professionnelle.

Situation Sans
professionnelle | Fonctionnairg activité |Retrait§ Total
Nombres de personnes 2 13 1 16
Le % 12,5 81,25 6,25 100

Annexe n°5 :Distribution des herboristes et guérisseurs sadélen le lieu de résidence

Localisation Nombre d’herboristes Nombre de guérisseurs
Tizi OuzouCentre-ville 08 02
FréhaCentre-ville 05 01
Annexe n°6 :Habitat des plantes médicinales recensées
Habitat des plantes étudiées Nombre de plantes %
Foret 5 10,63
Pelouses et prairies 9 19,14
Lieux humides 5 10,63
Champs, friche 25 53,19
chemins, décombre 3 6,38
Total 47 100




Annexe n°7 :Parties de la plante utilisée

Partie de la plante utilisée Nombre de plantes %
Partie aérienne 40 85
Partie souterraine 6 13
plante entiére 1 2
Total 47 100

Annexe n°8 :Différents organes végeétatifs utilisés des plantédicinales citées.

Fréquences de plantes
Type d'organe recensées Taux (%)
Plante entiere 1 2,12%
Bulbe 1 2,12%
Racine 6 12,76%
Feuille 32 68,08%
Fleur 4 8,51%
Fruit 3 6,38 %
Total 47 100

Annexe n°9 :Origine de I'information ethnomédicinale détenuelpa herboristes et les

guérisseurs questionnés.

Origine de I'information Fréquence Le %
Membre de la famille 9 56,25 %
Média 2 12,50%
Autres personnes 5 31,25 %
Total 16 100




Lexique des termes médicaux

Affection : Terme générale désignant toute altération daméé, considérée uniquement dans
ses manifestations actuelles, locales ou générales.

Angines: Inflammation des amygdales, de la membrane nusgudu voile du palais et du
pharynx.

Angines: Inflammation des muqueuses de l'isthme du gasielu pharynx.
Angoisse: Anxiété extréme, accompagné d’un serrement dwelx a I'épigastre.
Anti-inflammatoire : se dit d'un reméde employé pour lutter contirdflBmmation.

Antiseptique : se dit d’'un agent qui prévient une infectiondétruisant les micro-organismes
ou en empéchant la croissance.

Antispasmodiques: se dit d’'un reméde qu’on utilise contre les spas
Aphtes: Eruption vésiculaire qui a son sur la muqueuskad®uche.

Bain De Bouche: lavage de la bouche.

Ballonnements: Accumulation d’air ou de gaz dans I'estomac’muidstin.
Bronchite : Inflammation de la mugueuse des branches.
Céphalées mal de tétes, violentes et opiniatres, parféisqalique.

Cholestérol: Lipide de la famille des stérols qui joue un rééamtrale dans de nombreux
processus biochimiques.

Chute des cheveux découpure des cheveux

Constipation : Retard ou difficulté dans I'évacuation des selle

Diarrhée : maladie caractérisée par des évacuations descitjuides et fréquentes.
Digestifs: Qui est relative a la digestion, qui la facilite

Douleurs articulaires : douleurs aux niveaux des articulations.

Eczéma: Maladie de la peau, avec des plaques rougeseetive démangeaison.

Emission des urines écoulement des urines.

Gencive: qui est autour des dents laquelle celles-ci somtme enchasseées.

Hémorroides: Dilatation anormale d'une veine de [l'anos du rectum ; elle peut

s’enflammer et saigner.

Hépatique : qui est relatif au foie.

HTA : Etat de tension de la paroi des arteres, dicariraction de leurs fibres musculaires.



Lexique des termes médicaux

Kystes: Membrane en forme de vessie qui renferme desbhtsu autre matieres
Maux : Terme générale désignant les douleurs

Obésité: exces des grasses qui représente, pour la personcernée des risques plus ou
moins important.

Ovulation : chute de I'ovule hors de la vésicule ovarienmepar suite hors de I'ovaire
jusqu’au pavillon de I'oviducte.

Rage Des Dentscrise douloureuse des dents.

Rhumatismes: Manifestation douloureuse située au niveau désutations.
Rhume :Inflammation de la muqueuse nasale.

Sécrétion Biliaire : humeurs sécrétée par le foie et stockée daréslaule biliaire.
Stérilité féminine : I'impossibilité compléte de la reproduction pafemme.
Toux : Expiration forcée et bruyant succédant a uneiriaspn breve.

Troubles circulatoire : trouble sanguin.

Ulcérations D'estomac. Affection qui caractérise par une perte de snss de la
muqueuse gastrique.

Vermifuge : se dit d’'une substance qui a la propriété de &vacuer les vers intestinaux
Verrues : bénigne de I'épiderme provoqué par un virusansause connue.

Voies urinaires: relatif a I'urine ; la voie urinaire qui fait pser I'urine du bassinet dans
l'uretére puis la vessie et 'uretre.

Vomissement: action de vomir ; rejeter avec effort par la tloelle content de I'estomac



Résumeé

Une étude ethnobotanique a été realisée dankd de Tizi-Ouzou et Freha pour
élaborer le catalogue des plantes médicinaleségidi dans le traitement de I'HTA et collecter
le maximum d’informations sur les recettes thérépees pratiqué par population locale.

Les informations (niveau académique, le nom vera&ey la partie utilisée, le mode
de préparation et le mode d’administration) ontrétéieillies par I'intermédiaire d’'un

guestionnaire réalisées aupres des herboristgadrisseurs de ces villes.

L’enquéte concernait 16 personnes dont%a@hommes, agées de 20 a 80 ans la

plupart ay ont un niveaux universitaire avec urx e (62,5 %).

Cette étude nous a permis de répertdii plantes a vertus thérapeutiques, parmi
ces especes médicinales recensées, 60 % sontrspesitaes familles botaniques les plus

représentées sont celles des Astéracées, etkasia

La connaissance de nombreuses especes et leurdntitisation montrent bien la
relation qui existe entre la population et leuragsgpd’origine ancienne. Le savoir-faire
ancestral et I'apport des scientifiques ont petmrenforcement de la banque de données sur

les plantes médicinales.

Mots clés : ethnobotanique, vertus thérapeutiqueglantes médicinales. HTA, Freha,

Tizi-ouzou.

urBmary

An ethnobotanical study was carried out in the oftyizi-Ouzou and Freha to
develop a catalogue of medicinal plants used irirdre@ment of arterial hypertension and to
collect the maximum information on the therapetgitpes practiced by the people of the

target region.




The information (of academicals leveknaeular name, the used part, the ways of
preparation, and the administration mode) was ctadtethrouglrollected through a

guestionnaire realized to herbalists and healers of the region.

The survey involved 16 people among 100% of a raged of 20 to 80 years are, the

most of this people has academic level (62, 5 %).

This study allowed us to identify 47 plants withaheg properties, among those
identified medicinal species, % are spontaneous.nibst represented botanical families are
those of Asteraceae and Lamiaceae.

The knowledge of many species and the#ctons for use show the relation between
the population and their spaces, of ancient origihe ancestral know-how and the

contribution of scientific allowed the recess ofadbank about medicinal plants.

Key words: ethnobotanical, plant medicinal, healing properties, Arterial

hypertension , Tizi-Ouzou and Freha.




Photos de quelque échantillon de plantes médicinales
antihypertensive

Papaver rhoeas

Olea europaea var.oleaster Rubus ulmifolius Ocimum basilicum



Photos de quelque échantillon de plantes médicinales
antihypertensive

Allium sativum

Zingiber officinalis Anthemis arvensis Peganum harmala



Photos de quelque échantillon de plantes médicinales
antihypertensive

Daucus Carota

Erythraea Centaurium Hibiscus Sabdariffa Ceratonia Siliqua



