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Introduction

Introduction

es maladies chroniques sont des affections non transmissibles de longue durée,

parfois permanentes, qui évoluent avec le temps [1]. L’hypertension artérielle

(HTA) est I'une de ces maladies est importante cause de morbidité et de la mortalité
a travers le monde [2]. Elle présente un probléeme majeur de santé publique dans presque
toutes les régions du globe, I’Algérie n’échappe pas a ce fléau [3]. En Algérie, environ 30%
des adultes en sont atteints. L’incidence de I’hypertension est de 5% chez les sujets agés de 30
ans et de 20% pour les sujets agés de 60 ans [4]. Les conséquences de ’HTA sont graves, car
I’affection, si elle est mal suive ou n’est pas du tout prise en charge, occasionne des maladies
qui sont invalidantes et méme mortelles parfois. L’HTA est la principale porte d’entrée des
maladies cardiovasculaires et des atteintes rénales [2].

Pour obtenir une meilleure observance des traitements ainsi qu’un meilleur suivi de
leurs pathologies chroniques il est nécessaire que les patients connaissent leur maladie [5]. La
prise en charge de ’HTA passe par des mesures hygiéno-diététiques (modification des
habitudes de vie) et/ou la prescription d’un traitement antihypertenseur [6].

Nous disposons aujourd'hui de nombreux médicaments des différents types pour lutter
contre 'HTA. Or chaque classe de médicament n'agit que sur un systeme speécifique de
régulation de la tension artérielle. Pour le médecin, prescrire d'emblée le médicament qui
convient le mieux a chaque patient hypertendu n'est pas évident. Pour trouver le bon
médicament (combinant efficacité et tolérance), peut nécessiter puiseurs essais [7]. Les
antihypertenseurs (AHT) sont en 9 classes médicamenteuses et possédent une indication dans
le traitement de I’hypertension artérielle, mais seules 5 classes ont démontré un bénéfice en
termes de morbi-mortalité cardio-vasculaire : les diurétiques (DIUr), les bétabloquants (BB),
les inhibiteurs calciques (BCC), les inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC) et les
antagonistes de 1’angiotensine II (ARAII) [8].

La recherche a montré que le controle de I’hypertension artérielle grace a un traitement
médicamenteux peut réduire le risque d’accident vasculaire cérébral (35-40%), le risque de
maladie coronarienne de (20-257%). La plupart des médicaments modernes entrainent souvent
trés peu d’effets secondaires [9].

Les pratiques de la médecine traditionnelle varient grandement d’un pays a 1’autre et
d’une région a l’autre. Selon I'OMS, prés de 80% des populations des pays en voie de

développement de la région d’Afrique ont recours a la médecine traditionnelle [10].
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La médecine traditionnelle contient plusieurs méthodes de traitement comme :

» La ventouses est 1'un des plus anciens arts de soigner qu’a connu 1’humanité. Son
histoire remonte a des milliers d’années. La Hijama ou la saignée par ventouses ou
(Cupping en anglais) consiste a extraire du sang d’endroits déterminés du corps par des
égratignures. C'est une technique ancestrale datant de I'époque pharaonique qui consiste a
débarrasser le corps "du mauvais sang” agglutiné au dos entravant la circulation ce
qui peut engendrer de nombreuses maladies. Le Prophéte Mohammad recommanda de
nombreuses fois la pratique de cette thérapeutique aux musulmans, il a dit: "Les meilleurs
traitements de maladies que vous pouvez utiliser sont les verres a ventouses et I'encens
indien" Hadith Al-Boukhari [11].

» La phytothérapie, Depuis de nombreuses années, les plantes médicinales jouent un réle
important dans la médecine et la pharmacologie. Une grande partie des recherches
actuelles porte sur I’étude de molécules antioxydantes et antimicrobiennes d’origine
végétale (les vitamines, les caroténoides et les polyphénols), pour remplacer celles
de synthése en raison des risques toxicologiques potentiels [12]. Il existe dans le

monde environ 500 000 espéces de plantes, 80 000 espéces sont considérées comme des

plantes médicinales et de nombreux médicaments sont élaborés a partir de leurs principes
actifs [13].




Introduction

Dans ce contexte, notre travail consiste a faire une étude comparative dans le traitement
de I’hypertension artérielle entre la médecine moderne et traditionnelle. Il sera réparti en trois
chapitres:

e Le premier chapitre présente des généralités sur la maladie de I’hypertension artérielle, et
contient plusieurs données sur I’HTA, définition, causes, symptdmes, etc.

e Le deuxiéme chapitre présente le traitement moderne de ’HTA, des informations sur les
différents médicaments destinés a traiter 'HTA définition, mode d’action et effets
indésirables.

e Le troisieme chapitre présente le traitement traditionnel de I’HTA, en utilisant la
ventouse et quelques plantes médicinales.

e Eton termine par une conclusion.



Introduction générale Références bibliographiques

Références bibliographiques
[1] Doulache, N., & Boudjaoui, W. (2020). Synthese Bibliographique sur les maladies
chroniques, cas du diabete. Mémoire de Master, Université de Bouira.

[2] Doulougou, B. (2015). Hypertension artérielle dans la population adulte du Burkina Faso:
prévalence, détection, traitement et contréle. Thése de Doctorat, Université de Montréal,

Canada.

[3] ABBES, M. A. (2017). Etude de I’impact du poids corporel sur I’hypertension artérielle
cas des hypertendus de Tiaret. These de Doctorat, Université de Sidi Bel-Abbeés.

[4] Saidi, A., & Ali Belhadj, O. (2016) Enquéte sur les plantes anti hypertensives de la région
de Tlemcen. These de Doctorat, Université de Tlemcen.

[5] Sadaune, L. (2018). Evaluation du niveau de connaissances de I’hypertension artérielle

chez des patients de plus de 70 ans en médecine générale. Thése de Doctorat, Université de

Rouen, France.

[6] Perrine, A. L., Lecoffre, C., Blacher, J., & Olié, V. (2019). L’hypertension artérielle en
France: prévalence, traitement et contr6le en 2015 et évolutions depuis 2006. Revue de
Biologie Médicale, 347.

[7] Mourad, J.-J., Cremer, A., Azernour-Bonnefoy, L. (2016). Le grand livre de I'hypertension
artérielle page 91. Editions Eyrolles.

[8] Haute autorité de santé. (2013). Evaluation par classe médicaments antihypertenseurs.
WWW.has-sante.Fr .

[10] AIT OUAKROUCH, I. (2015). Enquéte ethnobotanique a propos des plantes médicinales
utilisées dans le traitement traditionnel du diabéte de type Il a Marrakech. Thése de Doctorat,

Université Cadi Ayyad-Marrakech.

[11] EL HOUSSAINI, Z. (2008). Al Hijama historique actualités thérapeutique. These de

Doctorat, Université Mohammed V, Rabat, Maroc.

[12] Negreche, S., & Benattia, A. (2019). Etude phytochimique et activité antioxydante des
extraits du Juniperus oxycedrus. Thése de Doctorat, Université de M'Sila.


http://www.has-sante.fr/

Introduction générale Références bibliographiques

[13] BOUDINA, N., & CHOUYA, B. (2019). Plantes médicinales et traitement anti cancer
dans la région steppique du Hodna (M’sila). These de Doctorat, Université Mohamed
BOUDIAF de M'Sila.



Chapitre 1

Généralités sur [hypertension

arterielle (HTA)



Chapitre I Généralités sur CHTA

I. Généralités sur I’hypertension artérielle (HTA) :

I.1. la pression artérielle

La pression artérielle communément appelée tension artérielle est la pression qui régne
a D'intérieur des artéres. Elle est exercée par le sang sur la paroi des artéres, elle est exprimée
en millimétres de mercure [1].

La pression artérielle (ou la pression sanguine) est la résultante de 1’équilibre entre le
débit cardiaque et les résistances périphériques. Elle est traduite sous forme d’équation en :

PA= QC.RAS
(QC désigne le débit cardiaque et RAS les résistances artérielles systémiques)

Or le débit cardiaque est égal a la fréquence cardiaque (FQ) multipliées par le volume
d’¢jection systolique (VES). La pression artérielle est donc fonction de la fréquence
cardiaque, du volume d’éjection systolique et des mécanismes de contréle des résistances
vasculaires. Elle est donnée par deux valeurs dont la premiere, la pression artérielle systolique
(PAS) est la pression artérielle obtenue pendant la contraction du cceur et la seconde, la
pression artérielle diastolique (PAD) est la mesure obtenue pendant le repos du ceeur
(Figurel) [2].

La pression artérielle normale de adulte est arbitrairement définit comme une pression
systolique égale ou inferieure a 140 mm Hg et une pression diastolique inferieure ou égale a
90 mm Hg [3].

Le premier chiffre correspond & la pression du | Le deuxiéme chiffre correspond a la pression
sang qui vient d’étre propulsé par le cceur | lorsque le cceur se relache et se remplit (la
lorsqu’il est contracté (la systole) :c’est la | diastole) : c’est la pression artérielle diastolique,
pression artérielle systolique ou maxima, la plus § ou minima, la plus faible.

forte.

Figure I. 1. La Pression artérielle systolique et diastolique [4].
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I.2. Phypertension artérielle (HTA)

L’HTA est définie de fagon consensuelle par une PAS de 140 mm Hg et/ou une PAD
de 90 mm Hg, mesurees au cabinet medical, et confirmées (au minimum par deux mesures par
consultation, au cours de trois consultations successives, sur une période de 3 a 6 mois. Selon
les critéres de ’OMS, I’hypertension artérielle définit par une pression artérielle systolique
supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique supérieure ou égale
a 90 mm Hg.

Cette définition comprend certaines réserves qui tiennent d’abord a certaines situations
physiologiques ou pathologiques :

e Au cours de grossesse : on parle de I’'HTA lorsque la PAS > 120 mm Hg et/ou la PAD
>80 mm Hg
e Au cours du diabete, et ’insuffisance rénale, ’HTA se définit par une pression artérielle
supérieure a 130 /80 mm Hg
La répétition des mesures est en effet indispensable en raison de la variabilité
spontanée des chiffres tensionels. Ainsi, selon I’OMS, il faut réaliser trois consultations (deux

mesures a chaque consultation) avant de déterminer une prise en charge [4].

NORMAL PREHYPERTENSION HYPERTf NSION

VESSEL

Figure I. 2.L’évolution de ’'HTA [17].

I.3. classification de ’HTA

L’existence d’une relation positive entre d’une part la PAS et PAD et, I’autre part, le
risque cardiovasculaire est connue de langue date. Cette relation est fort, continue, graduelle,
constante, importante, prédictive. Ainsi, bien que quelque peu orbitaire, la classification de
PA est utile pour le clinicien ; en effet, le niveau constaté de PA fait partie de I’ensemble des
facteurs sur les quels reposent ses décisions thérapeutique [10].
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Les tableaux 1,2 et 3presentent la classification des niveaux de pression artérielle chez
les adultes. Actuellement deux classifications de ’HTA sont employées : celle I’organisation
mondiale de la santé (OMS) et celle du joint national committee on detection, evaluation and

treatement of High Blood Pressure [4].

Tableau I. 1. Définition et niveaux de pression artérielle chez les adultes de plus de 18 ans [4].

catégorie de PA Pression systolique (PAS) Et/Ou Pression diastolique (PAD)
PA optimale <120 mm Hg Et <80 mm Hg
PA normale <130 mm Hg Et <85mmHg
PA normale haute 130-139 mm Hg Ou 85-89 mm Hg
Hypertension stade 1 (Iégére) 140-159 mm Hg Ou 90-99 mm Hg
Hypertension stade 2 (modéré) 160-170 mm Hg Ou 100-109 mm Hg
Hypertension stade 3 (séveére) >180 mm Hg Ou >110 mm Hg

Tableau I. 2. Définition et des niveaux de la pression artérielle chez les adultes de 18 ans et plus
selon le INC VI [4].

Catégorie de PA JNC VI PAS Et/Ou PAD
PA optimale <120 mm Hg Et <80 mm Hg
PA normale <130 mm Hg Et <85 mm Hg
PA normale haute 130-139 mm Hg Ou 85-89 mm Hg
Hypertension stade 1 140-159 mm Hg Ou 90-99 mm Hg
Hypertension stade 2 160-179 mm Hg Ou 100-109 mm Hg
Hypertension stade 3 >180 mm Hg Ou >110 mm Hg

Tableau 1. 3. Définition et des niveaux de la pression artérielle chez les adultes &gés de 18 ans et plus
selon le JINC VII [4].

Catégorie de PA IJNC VII Pression systolique Et/Ou Pression diastolique
PA normale <120 mm Hg Et <80 mm Hg
Pré hypertension 120-139 mm Hg Ou 80-89 mm Hg
Hypertension arteérielle
(HTA) :
Stade 1 140-159 mm Hg Ou 90-99 mm Hg
Stade 2 >160 mm Hg Ou >100 mm Hg
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I.4. diagnostic de PHTA

Diagnostic d’HTA porte par un médecin de ’OMG est défini par la réunion des
conditions suivantes :
» Au cours de trois consultations différentes, une PA élevée : PAS >140 mm Hg et/ou une

PAD >90 mm Hg.
» Au cours de la premiere consultation, le médecin notifie la PA élevée comme étant en
rapport avec une potentielle HTA incidente : il code la consultation RC HTA N.
» Au cours deux consultations suivantes, le medecin notifie la PA élevée comme étant en
rapport avec I’HTA persistante : il code les consultations RC HTA P.
La date du diagnostic d’HTA correspond a la date troisieme consultation nécessaire au
diagnostic d’HTA [5].
I.5. mesure de PHTA
Trois méthodes sont recommandées : les mesures cliniques, la mesure domicile, ainsi
que le monitorage ambulatoire de pression artérielle [6].
I.5.1. Mesure clinique
La mesure clinique de PA a été réalisée par un appareil de tension électronique type
tensoval (Figure 3) validé par les instances internationales. Les mesures sont faites selon les
recommandations suivantes des Canadian and European Society of Hypertension.
e Patient dans un environnement calme, au repos (assis ou couché) de puis 10-15 minutes.
e Brassard de taille adaptée sans vétements, sur le plan cceur et son bord inferieur localisé 2
cm du pli du coude.
e Mesure fait a deux reprises au cours de méme consultation apres quelques minutes
d’interxalle, la moyenne des deux valeurs a été retenue.
Le patient est évaluée mal équilibre cliniquement si PAS >140 mm Hg et/ou PAD > 90
mm Hg [7].

Figure I. 3.Tensiometre & affichage électronique, modele : tensoval Hartmann [6].
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1.5.2. Mesure de pression artérielle a domicile (MPAD)

La mesure pression artérielle a domicile peut servir au diagnostic de I’'HTA, et la
surveillance réguliére de la PA devrait étre envisagée chez les personnes hypertendues, dans
les cas suivants:

e Diabéte sucré

e Neéphropathie chronique

e Observance thérapeutique douteuse

e Effet du sarrau blanc présumé ou avéré [8]

L’auto-mesure & domicile doit suivre la « régle des trois » : trois jours, trois mesures le
matin, trois mesures le soir. Cette méthode apporte une évaluation bien plus précise de la

pression artérielle du sujet dans la vie courante [9].
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Position assise
Dos appuyé

Milieu du bras a la
hauteur du cceur

Brassard @ 3cm
du pli du coude

Bras supporté

Jambes décroisées

Pieds a plat sur
le sol

Ne pas parler avant
et durant la mesure

Environmmement
calme et
confortable

Figure 1. 4. Mesure de la pression artérielle a domicile (au moment de la mesure) [19].
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1.5.3. Monitorage ambulatoire de PA (MAPA)

La prise pression artérielle peut étre réalisée par la mesure ambulatoire (MAPA ou
holter tensionnel) qui enregistre 1’évaluation de PA au cours de 12 a 24 heures. L’appareil est
équipé d’un brassard huméral qui se déclenche automatiquement tous quarts d’heure environ.
Le patient qui porte son appareil a la ceinture, conserve ses activités habituelles (se rendre a
son travail, faire ses courses et dormir) [4].

En plus, cette mesure corréle nettement mieux avec le risque cardiovasculaire, que la

pression artérielle mesurée au cabinet médicale, mais pas mieux que 1’auto-mesure [9].

Figure I. 5. Quelques types des appareils pour la mesure de la pression artérielle [12].

Tableau I. 4: équivalences des mesures de la pression artérielle [6].

Description Systolique/ diastolique (mm Hg)
Mesure aucultatoire en clinique >140/90
Mesure de pression artérielle a domicile >135/85
MAPA moyenne de jour >135/85
MAPA moyenne de 24 heures >130/80

I.6. 1a prévalence de P’HTA

La prévalence de I’hypertension varie entre les régions de ’OMS les catégories de
revenu des pays. C’est dans la région africaine de I’OMS que 1’observe la plus forte
prévalence de I’hypertension (27%), et dans la région OMS des Amériques qu’elle est la plus
faible (18%).

Un examen des tendances actuelles montre une hausse du nombre d’adultes souffrant
d’hypertension, qui est passé de 594 millions d’individus en 1975 a 1.13 milliards en 2015
[15]. L’OMS prévoit que le nombre des hypertendues en Afrique subsaharienne va

augmenter, passant d’environ 80 million en 2000 a 150 million en 2025 [11].
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L’hypertension artérielle est une maladie silencieuse a la forte prévalence en Algérie ;
I’enquéte nationale menée en 2017 par le ministere de la santé de la population et de la
réforme hospitaliere (MSPRH) sur mesure du poids des facteurs de risque des maladies non
transmissible selon approche STEPwise OMS, a révélé que la prévalence de I’hypertension
artérielle était de 23,6% (hommes : 23.1%, femmes : 24,1%).

Cette prévalence attient pres de 67% chez la population adulte (> agée plus de 60 ans),
sachant que I’espérance de vie chez cette tranche de population (>60 ans) passe de 4% dans
les années 80 a plus de 9% de la population générale [16].

I.7. étiologie de ’HTA

Il'y a deux types de ’HTA : essentielle et secondaire.
I.7.1. L’HTA essentielle

Représente 95% de cas hypertendus. Elle constitue I'un des éléments du risque
cardiovasculaire justifiant sa prise en charge thérapeutique. Elle est liée a des facteurs
naturels,  génétiques, rénaux, endocriniens, psychosociaux  (émotion,  stress),
environnementaux (bruit, air, eau), diététiques (aliment sodés et la prise du poids) [4].

1.7.2. L’HTA secondaire

Concerne 5% de I’HTA. Les causes les plus directs de I’HTA sont des causes
surrénales : phéochromocytome, hyperaldostéronisme primaire, syndrome de cushing...

On note également des causes iatrogenes et toxiques (les corticoides et les anti-
inflammatoires stéroidiens) et des causes rénales (les atteintes du parenchyme rénal,
I’atrophie rénale unilatérale et la sténose de 1’arteére que 1’on appelle hypertension

rénovasculaire) [6].
I.8. Les facteurs de risque d’HTA

1.8.1. Les facteurs non modifiables
e L’age
Plus on vieillit, plus la pression artérielle augmente, car nos artéres on tendance a se
rigidifier avec 1’age. Plus les artéres sont rigides, plus la tension est élevée [14].
e |esexe

La tension artérielle est habituellement plus élevée dans le sexe masculin, surtout chez
I’enfant adulte jeune par contre, élévation de pression avec 1’age est plus marquée chez la

femme, c’est bien qu’a 1’age moyen les pressions sont semblables dans les deux sexes [4].
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e L’histoire familiale
Une histoire familiale d’hypertension, notamment lorsqu’elle touche les deux parents,
est associée de maniére indépendante au risque de développer une HTA au cours de la vie.
Cet heéritage familial serait déterminé genétiquement a environ 60%, laissant 40% de facteurs

environnementaux [5].

1.8.2. Les facteurs modifiables

e Les causes physiques et médicamenteuses
Certaines maladies rénales ou endocriniennes peuvent provoque une élévation de la
pression artérielle, de méme que la prise de certaines meédicaments: contraception
cestroprogistative, corticoides, anti-inflammatoires, antidépresseurs... [14].
e Consommation du sel
La quantité de sel consommeée est plus souvent évaluée par le ratio des ions sodium et
des ions potassium (Na* / K*) dosés dans 1’urines. Ces ions sodium et potassium sont cités
dans plusieurs études comme un facteur de risque de I’HTA [2].
e Alcoolisme
Une consommation supérieure a 210 g d’alcool par semaine est associée a une
prévalence plus élevée d’HTA [6].
e Tabagisme
Le fait de fumer une cigarette entraine une €lévation tensionnel, avec I’augmentation
moyenne de 11 mm Hg pour la pression artérielle systolique (PAS) et de 9 mm Hg pour la
diastolique (PAD). Cette élévation se prolonge pendant 20 a 40 min avec une parallélement
une accélération de plus de I’ordre de plus de 40% en moyenne. Le fait de fumer multiple par
2 ou 3 le risque de développer une hypertension mais cette augmentation du risque diminue
rapidement aprés I’arrét du tabagisme (retour a la normale en 2 a 3 ans) [4].
e Surpoids
Perdre quelques kilos peut contribuer a faire redescendre les chiffres de pression
artérielle a un niveau normal [14].
e Diabete
Les sujets diabétiques ont, en moyenne, une tension artérielle plus élevée que celle du
reste population : PAS=130 mm Hg et PAD= 80 mm Hg [6].
e Facteur psycho-sociaux

Il existe un lien entre certains éléments de personnalité (secondaire ou stress) avec la

probabilité de développer une HTA [5].
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e Mauvais sommeil

Un sommeil perturbé, ne permettant pas des phases de récupeération suffisantes, altére le
controle de pression artérielle. En présence d’une trouble de sommeil associé a une sensation
de fatigue ou réveil, a des phases de somnolence le jour chez un patient qui ronfle, il faut
dépister un éventuel syndrome d’apnée du sommeil [14].

1.9. Les symptomes de I’ HTA
L’HTA est souvent appelé le tueur silencieux [6]. Si I’hypertension artérielle ne
provoque généralement pas de symptdme, certains troubles peuvent néanmoins vous alerter :
e Maux de téte
o Difficultés de concentration
e Vertiges
e Douleurs dans la poitrine
e Essoufflement
e Troubles visuels (papillons devant les yeux)
e Bourdonnements d’oreille
o Fatigue [14].
1.10. les complications liées a P’HTA

L’hypertension est responsable d’atteintes qui peuvent toucher I’ensemble du réseau
artérielle, les atteintes les plus graves sont celles qui affectent les organes vitaux : cceur,
cerveau, rein [4].

1.10.1. Au niveau du cceur

L’HTA est ainsi la principale cause d’insuffisance cardiaque dans le monde. Les
patients hypertendus ont deux a trois fois plus de risque qu’un patient non hypertendu de
développer une insuffisance cardiaque [13].

La pression artérielle augmente indirectement I’activité du cceur pour maintenir le débit
sanguin constant. Cela entraine une hypertrophie ventriculaire gauche (augmentation du
volume de ventricule gauche) et une perte progressive de son activité contractile pouvant
évaluer en une insuffisance cardiaque [9].

1.10.2. Au niveau du cerveau

Avec le temps, hypertension artérielle entraine des lésions vasculaires par ’atteinte
d’artérioles qui se bouchent au niveau du cerveau. Ainsi, dans le cerveau, de minuscules
zones ne sont plus irriguées (figure 1.6). Une des conséquences sur le long terme d’un défaut

de vascularisation du cerveau est le développement de lésions diffuses et ou final importantes.
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Surviennent alors des troubles de la mémoire, de la parole, de la motricité..., qui entrent dans

le cadre démences dites « vasculaires » [12].

Figure I. 6. IRM cérébrale d’un patient hypertendue atteint d’une démence d’origine vasculaire (on
voit que le cerveau s’est atrophié « fleches blanches ». il existe aussi plusieurs zones qui ne sont plus
irriguées par le sang, par atteinte de petits vaisseaux « fleches rouges » [12].

1.10.3. Au niveau des reins

Le rein est le principal acteur de controle de la pression artérielle normale et
pathologique et nombreuses maladies comportant une atteinte rénale entrainent une
hypertension artérielle [4].

L’hypertension est une cause majeure de maladies rénales et I’insuffisance rénale. Dans
I’étude Suita, le risque de maladies cardiovasculaires était plus élevé chez les patients atteints
d’insuffisance rénale chronique avec une pression artérielle normale haute et normale que
chez les patients non atteints d’insuffisance rénale chronique dans la méme catégories de la
pression artérielle. Pour prévenir les maladies cardiovasculaires, le contrdle de la fonction
rénale a la fois que pression artérielle est important, en raison de la gravité mutuelle de la

diminution de la fonction rénale et I’hypertension artérielle [9].

Figure I. 7.Artériographie des artéres rénales

La fleche montre rétrécissement (sténose) de I’artére rénale irriguant le rein gauche [12].
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1.10.4. Au niveau des vaisseaux

Traquer les lésions d’artériosclérose et d’athérosclérose : deniers organes cibles
particulicrement vulnérables, les vaisseaux doivent étre explorés s’il existe une
symptomatologie clinique ou en cas de facteurs de risques associés. L’HTA participe en effet
a I’athérosclérose, c’est-a-dire la rigidification de paroi des artéres, et a 1’athérosclérose, qui

est constitution de plaques dans la lumiére artérielle [18].

Figure 1. 8.Artere carotide vue lors d’un examen d’échographie (on voit une plaque d’athérome
obstruant partiellement I’intérieur de 1’artére [12].

1.10.5. Au niveau des yeux
L’hypertension artérielle peut avoir des conséquences sur les yeux, et plus précisément
sur les petits vaisseaux de la rétine [12]. Maladie de la rétine (rétinopathie) : rétrécissement

artériolaire, hémorragies rétiniennes, exsudats, cedéme papillaire [19].

Muscle oculaire

Paupiére

Rétine
Cornée
Pupille Fovea
Iris

Nerf optique

Cristallin

Figure I. 9.Représentation d’un ceil en coupe [12].
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Cerveau Yeux
Coeur
Reins W
1.;_}
Arteres

Figure I. 10.Les organes touchés par I’'HTA [19].

I.11. la physiopathologie de PHTA

I.11.1. Systéme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA)

Le systéme rénine angiotensine aldostérone SRAA est ’'un des principaux systémes
hormonaux qui agissent sur la pression artérielle. La fois produit I’angiotensine, une protéine
inactive qu’il libére dans le sang. En réponse a une sous perfusion, I’appareil juxta
glomérulaire du rein sécréte la rénine qui transformé 1’angiotensinogeéne en angiotensine I.
Cette dernicre est transformée en angiotensine I sous I’action de ’enzyme de conversion de
I’angiotensine produit par les poumons. L’angiotensine 2 peut agir directement sur les
artérioles et provoque une vasoconstriction qui conduit a une élévation de pression artérielle
(figure 1.11). Elle agit également sur les glandes surrénaliennes qui sécrétent 1’aldostérone.
Cette hormone provogue au niveau du rein une rétention (sodique par conséquent hydrique)
ayant pour conséquence une pression artérielle élevee [2].

1.11.2. Systéme nerveux sympathique

Un de ces systemes de régulation de pression artérielle est le systeme dit
« sympathique ». Ce systeme hormonal est le systeme du stress qui en place de puis trés
longtemps chez I’homme, et qui agissait déja dans notre lointain passé de chasseurs, mais
aussi chasses. Il nous permettait de nous adapter a certaines situations extrémes. Ainsi, en
situation de danger, ce systéme « sympathique » sécréte des hormones du stress dont la plus

connue est adrénaline. La sécrétion d’adrénaline par les glandes surrénales accélére la
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fréquence cardiaque et éléve la pression artérielle de maniére a optimiser la circulation
sanguine dans nos organes pour qu’ils puissent fonctionné le mieux possible. Grace au coeur
qui s’accélere et a la tension artérielle qui s’éleve, les muscles peuvent se mettre aussitot en

action, permettant par exemple de courir a toutes jambes...en cas de danger [12].

Figure I. 11.Principales causes de ’'HTA [4].

I.12. traitement de ’HTA

On peut traiter ’HTA avec des médicaments, des plantes médicinales ou en utilisant
d’autres facteurs.

19



Chapitre I Réféerences bibliographiques

Références et bibliographiques

[1] TRIQUI, C. (2010). Recherche D'Association Entre Deux Polymorphismes Du Géne
Ornithine Transcarbamylase (OTC) et L'Infarctus du Myocarde (IDM) Dans La Population
Oranaise. Thése de Doctorat, Université d'Oranl-Ahmed Ben Bella.

[2] Doulougou, B. (2015). Hypertension artérielle dans la population adulte du Burkina Faso:
prévalence, détection, traitement et contréle. These de Doctorat, Université de Montréal,
Canada.

[3] Ouologuem, N. (2005). Place de I’hypertension artérielle dans la pathologie cardio-
vasculaire dans le district de Bamako en 2002. Thése de Doctorat, Université de Bamako.

[4] ABBES, M. A. (2017). Etude de I’'impact du poids corporel sur I’hypertension artérielle
cas des hypertendus de Tiaret (Doctoral dissertation), Université de Sidi Bel-Abbeés.

[5] Bourgou, Z. (2014). Hypertension artérielle du sujet jeune: épidémiologie et prise en
charge initiale en médecine générale (Doctoral dissertation), Université Paris 7.

[6] Bouzidi, F., & Bouguerra, L. (2017) Etude comparative des fréquences de I’hypertension
artérielle et le diabete dans les régions: Ferdjioua et M’daourouch. Mémoire de Master,
Université des Fréres Mentouri Constantine.

[7] Ngendakumana, E., (2014). Evaluation du contrdle de I’hypertension artérielle par la
MAPA chez les patients diabetiques hypertendus. (Doctoral dissertation), Université Cadi
Ayyad, Marrakech, Maroc.

[8] Nerenberg, K. A., Zarnke, K. B., Leung, A. A., Dasgupta, K., Butalia, S., McBrien, K., ...
& Canada, H. (2018). Hypertension Canada’s 2018 guidelines for diagnosis, risk assessment,
prevention, and treatment of hypertension in adults and children. Canadian Journal of
Cardiology, 34 (5), 506-525.

[9] Saidi, A., & Ali Belhadj, O. (2016) Enquéte sur les plantes anti hypertensives de la région
de Tlemcen (Doctoral dissertation), Université de Tlemcen.

[10] Helaine, M. (2002). L'objectif manométrique du traitement de I'hypertension artérielle
est-il atteint?: seul et unique tour d'audit de médecins généralistes lorrains (Doctoral
dissertation), UHP-Université Henri Poincaré.

[11] KHELLADI, HM. (2019). Effets des polyphénols du zeste de citron vert sur le statut
redox chez le rat wistar diabétique et hypertendu consommant la protéine de sardine
(Doctoral dissertation), Université de Oran 1.

[12] Mourad, J.-J., Cremer, A., Azernour-Bonnefoy, L. (2016). Le grand livre de

I'nypertension artérielle Editions Eyrolles.

20



Chapitre I Réféerences bibliographiques

[13] Sadaune, L. (2018). Evaluation du niveau de connaissances de ’hypertension artérielle
chez des patients de plus de 70 ans en médecine générale. Thése de Doctorat, Université de
Rouen, France.

[14] Groupe de Docteurs, (2019), Hypertension artérielle premier facteur de risque cardio-
vasculaire, Fédération Francaise de cardiologie.

[15] https://www.who.int/home/cms-decommissioning

[16] Communiqué de presse, (2020) Journée mondiale de 1’hypertension arterielle, Sanofi

www.sanofi.dz

[17] Anonyme, (2017), Hypertension, patient education, American University of Beirut
Medical center.

[18] Roubia, M. (2017). Prévalence de I’hypertension artérielle au niveau de service d
médecine interne a ’EPH de mécheria. Mémoire de Master, Université Abdelhamide Ibn
Badis de Mostaganem.

[19] Cloutier L, Poirier L. éd., (2015), Prise en charge systématisée des personnes atteintes
d’hypertension artérielle. Montréal, Canada, Société québécoise d’hypertension artérielle ;

page 18, page 20.

21


https://www.who.int/home/cms-decommissioning
http://www.sanofi.dz/

Chapitre 11

Traitement moderne de

LHTA



Chapitre II Traitement moderne de (HTA

II. Traitement moderne de ’hypertension artérielle
L'hypertension artérielle (HTA) n'a pas de remeéde définitif, mais la pression
Artérielle(PA) peut étre abaissée artificiellement pour protéger, les orgones (cceur, cerveau,
rein et yeux) contre les dommages potentiels. Il existe deux types de Traitement pour L’HTA
[1]:
I1.1. Traitement non médicamenteux (hygiéno-diététique):
Les modifications des habitudes de vie et suivre les regles de santé et d'alimentation est
le meilleur moyen de prévenir une 1égére I’HTA [2] Tel que :
1. Limitation de la consommation en sel (NaCl).
2. Réduction de consommation de sucre.
3. Favorisation des alimentes contenant de bien minéraux
4. L'Arrét du Tabac, qui est nocif pour les vaisseaux sanguins (élevé la tension artérielle)
lors que cela est nécessaire, nous accompagnons pour favoriser l'arrét de fumer.
5. Réduire son niveau de stress, dormir, a pratiquer un sport ou une activité de relaxation
(yoga).
6. limitation votre consommation de caféine [1].

11.2. Traitement médicamenteux:

11.2.1. Définition des antihypertenseurs(AHT) :

Le terme AHT, destiné a réduire la PA (sans affecter ni affecter raison de la maladie)
ces médicaments agissent de normalisation de la Tension artérielle, et pour empécher les
complications cardiovasculaires, les accidents vasculaires cérébraux et l'infarctus du
myocarde [3]. La baisse de la pression artérielle est le bénéfice majeur du traitement
antihypertenseur. Chez la majorité des patients, 1’usage d’une association de médicaments est
nécessaire, la monothérapie n’étant efficace que dans un nombre limité de cas. Cette dernicre
est réservée a ’HTA de grade 1 avec un risque cardiovasculaire faible ou modéré [4].

11.2.2. Les différentes classifications de médicaments (AHT):
De nombreuses classes d'antihypertenseur sont aujourd'hui dispensables. Ce sont les
plus importants d'étude eux [5] :
e Lesdiuretiques (DiUr).
e Les bétabloquants (BB).
e Blogués les canaux calcique(BCC).
e Antagoniste du systeme rénine-angiotensine (inhibiteurs de I'enzyme conversion

e L'angiotensine IACE, antagonistes récepteurs des lI'angiotensine 1I(ARAII)).
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e Anti hypertension centraux(ACH).
e Autres antihypertenseur [3].
11.2.2.1. Diurétique :
11.2.2.1.1. Définition :

Les diurétiques ont été les premiers médicaments utilisés pour le Traitement de IHTA
(depuis 1955) [3]. Sont des substances capables d'augmenter la diurése (c'est une condition
dans laquelle filtrent beaucoup de corporels ce que fluide entraine une augmentation de la
production d'urine et déplacement fréquent aux Toilettes [5]) en provoquant une élimination
rénal du sel et de I'eau. L’indiction majeure des diurétiques est le Traitement des cedémes et la

phase initiale du Traitement de I'HTA [1].
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Figure I1. 1: Structure chimique de quelques molécules diurétiques utilisées dans le traitement de
I’HTA [2].
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11.2.2.1.2. Mode d action et classification:

IIs inhibent la réabsorption de chlorures et de sodium en inhibant leur Co-transport
électro-neutre au niveau du segment proximal du tube contourné distal. Ceci entraine une
augmentation de I’élimination urinaire du sodium et des chlorures, et dans une moindre
mesure celle du potassium. Ce mécanisme d’action a pour conséquence une augmentation de
la diurese, une baisse de la volémie et par conséquent, une baisse de la pression artérielle. 1ls
ont également un effet vaso-relaxant en agissant sur les pompes transmembranaires des
cellules musculaires lisses vasculaires et des cellules endothéliales [3]. Les diurétiques
peuvent €tre classés selon leur site tubulaire d’action ou mieux selon le type du transport actif
qu’ils inhibent, celui-ci étant spécifique d’un segment de néphron (figure 11.2). Ainsi on
distingue:

e Les inhibiteurs de I’anhydrase carbonique (IAC) qui agissent sur le tube proximal ;

e Les diurétiques de I’anse (DA) qui agissent au niveau de la branche ascendante de
I’anse de henlé ;

e Les diurétiques thiazidiques (Thia) qui agissent au niveau de la portion initiale du tube
distal ;

e Les anti-aldostérones (AA) et les blogueurs du canal sodique (BCS) qui agissent au

niveau du tube collecteur [6].
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Figure I1. 2. Mécanisme d action des diurétiques [7].

11.2.2.1.3. Les effets indésirables:

Ce sont quelques complication du peuvent sur venir lors de la prise du médicament, en

sachant que les effets secondaires induits vient selon les individus [6]:

e Hypokaliémie: elle s’accompagne d’une asthénie, d’une diminution de la force

musculaire et des réflexe vostéotendineuses, d’une sous décalage de ST a ’ECG, avec

s
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I’onde T plate et I’apparition d’une Onde UV. Le risque de sa survenue motive
d’associer au traitement des diurétiques thiazidiques ou de 1’anse, un épargner
potassique, nous pouvons également avoir recours a une supplémentassions potassique
(Diffu-KR et KaleoridR) ; 1’association aux IEC permettant également de prévenir ces
Hypokaliémies.

Hyperkaliemie: elle est le fait des diurétiques épargner potassiques auxquels nous
pouvons associer les IEC ou potassium; elle survient également en cas d’insuffisance
rénale, de diabete avec la néphropathie.

Alcalose métabolique: elle est dangereuse chez I’insuffisance respiratoire chronique.
Déshydratation excessive: les facteurs favorisant sont : 1’dge, un régime désodé strict,
la dose de diurétique recue et les pertes extra-rénales de Na*. Une asthénie
inhabituelle, une soif intense, un pli sous cutané ou sécheresse de la bouche doivent
alerter.

Hyperglycemie : Ceci concerne principalement les thiazidiques.

Hyper-uricémie : elle concerne les thiazidiques mais aussi les diurétiques.

Allergies: elles sont rares et peuvent étre croisées avec d’autres produits des dérivés
de sulfamides.

Ototoxicité: elle est fréquente avec le furosémide a forte dose [2].

11.2.2.2. Les bétabloquants ou BB:
11.2.2.2.1.Définition:

BB ou les B-bloquants sont des antagoniste spécifiques et compétitifs des récepteurs

beta-adrénergiques [8], ils agissent sur le cceur et les vaisseaux. Ce sont des traitements bien

évalueés, qui ont fait la preuve de leur efficacité a long terme. lls entrainent une baisse de la

tension artérielle, un ralentissement de la fréquence cardiaque et une diminution de la force de

contraction du ceceur. Parce qu'ils sont également efficaces pour prévenir des troubles

cardiaques, les bétabloquants sont généralement prescrits aux patients hypertendus ayant déja

subi un infarctus du myocarde, souffrant d'angine de poitrine ou dont la fréquence cardiaque

au repos est rapide [9].
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Figure 11. 3. Structure chimique de quelques molécules BB utilisées dans le traitement de I'HTA [2].

11.2.2.2.2. Mode d action:

Les bétabloquants agissent en bloquant les récepteurs béta situés au niveau du cceur
(béta 1) ou au niveau des vaisseaux, des bronches et des muscles lisses (béta 2). lls s’opposent
a Daction des catécholamines, médiateurs du systeme nerveux adrénergique comme

I’adrénaline et la noradrénaline (figure 11.4) [10].

Figure I1. 4.Mécanisme d"action de bétabloquant.
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11.2.2.2.3. Les effets indésirables:

L’asthénie, la vasoconstriction périphérique (et potentiellement un phénomeéne de
Raynaud) et la réduction du débit cardiaque, surtout lors de I’exercice, sont des effets
secondaires fréquents des BB. En réponse a I’exercice et/ou a I’hypoglycémie, les
catécholamines stimulent la glycogénolyse. L’inhibition des B2R par des BB neutralise I’effet
des catécholamines et favorise une résistance a 1’insuline. De plus, les BB peuvent masquer
les symptomes d’hypoglycémie, vu [D’inhibition des effets réflexes de tachycardie et
tremblement. Le blocage des BR entraine aussi une diminution de la lipolyse, avec un possible
effet négatif sur le profil lipidique.

Par rapport aux autres BB, les molécules de 3° génération, carvedilol et nébivolol, ne
perturbent pas le métabolisme glucidique et ont un effet plutét positif au niveau du
métabolisme lipidique et sur la dysfonction érectile. Une augmentation de I’expression des R
survient avec un traitement chronique par BB. En cas d’arrét, un sevrage progressif est

recommandé vu le risque d’un effet rebond [11].

11.2.2.3. Bloguant des canaux calciques BCC:
11.2.2.3.1. Définition:

Les BCC constituent une famille hétérogéne d'antihypertenseurs [12], Ils sont répartis
en deux grands groupes : ceux a effets sélectifs des canaux vasculaires (dihydropyridines) et

ceux ayant des effets mixtes vasculaires et cardiaques (Vérapamil et diltiazem) [3].
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Figure I1. 5.Structure chimique de quelques molécules BCC utilisées dans le traitement de I’HTA [2].
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11.2.2.3.2. Mode d'action :

Inhibiteurs calciques agissent au niveau des canaux calciques voltage-dépendants en
freinant ’entrée de calcium dans les cellules musculaires lisses vasculaires et les cellules
musculaires cardiaques. Au niveau des cellules musculaires lisses, la baisse de ’entrée de
calcium a pour conséquence une baisse des resistances periphériques et ainsi une
vasodilatation responsable de la baisse de la pression artérielle. Au niveau des cellules
cardiaques, cette baisse d’entrée de calcium entraine une baisse de la contractilité cardiaque,

une baisse de la conduction cardiaque (effet dermotrope négatif) et une baisse de la fréquence

cardiaque (figure 11.6) [4].

Na*/Ca®* lhqom' | Ca® 10 |
\MP exchange  a—— h

'Ca7' 710%1_}

Opie {2001)

Figure I1. 6. Mécanisme d action Bloquant des canaux calcique.

11.2.2.3.3. Effets secondaires:
Les effets indésirables les plus fréquents repris dans les RCP des ICA sont rappelés

dans le tableau ci-dessous (11 .1) [13]:
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Tableau Il. 1.Effets indésirables les plus fréquents des BCC repris dans les AMM [13].

Molécules Principaux effets indésirables

Dihydropyridines Sensations vertigineuses, céphalées.
- Bouffées vasomotrices (rougeurs ou sensation de chaleur de la face).
- (Edéme périphérique (des chevilles).

- Tachycardie, palpitations.  Hypertrophie gingivale.

Diltiazem - Manifestations correspondant a une vasodilatation (céphalées,
malaises, palpitations, vertiges, bouffées vasomotrices et cedémes
des membres inférieurs).

- Bradycardies sinusales symptomatiques, blocs sino-auriculaires,
blocs auriculo ventriculaires.

- Eruptions cutanées (érythéme simple ou urticaire).

Vérapamil - Anomalies cardio-vasculaires : hypotension, cedéme périphérique,
bradycardie, bloc auriculo-ventriculaire, insuffisance cardiaque
congestive, choc cardiogénique.

- Appareil digestif et métabolisme : constipation et atteintes
hépatiques cytolytiques et/ou cholestatiques.

- Hypertrophie gingivale

11.2.2.4. Inhibiteurs de I'enzyme conversion I'angiotensine(IECA):
11.2.2.4.1. Définition:

Les IECA sont des inhibiteurs compétitifs de la kininase Il, enzyme de conversion de

l'angiotensine, responsable de I'hydrolyse de I’angiotensine I en angiotensine II et de la

CO.H
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dégradation de la bradykinine en peptides inactifs [4].
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Figure I1. 7.Structure chimique de quelques molécules IECA utilisées dans le traitement de ’HTA

2.
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11.2.2.4.2. Mécanisme d action:

Les médicaments de la classe kininase Il. Cette enzyme joue un double rdle: elle
transforme I'angiotensine | en l'angiotensine Il et elle dégrade la bradykinine en kininase
inactives. L'inhibition ACE généré donc deux réactions distinctes.

D'un part, elle inhibe la vasoconstriction et la rétention de sodium produit par le systeme
rénine-angiotensine et freine ainsi l'augmentation de la PA. Les IECA ont des effets
pharmacologiques cardiovasculaires et néphroprotecteurs (figure 11.10) [14].
11.2.2.4.3. Effets secondaire:

Il existe deux effets secondaires importants des inhibiteurs de I'ECA:

e Angio-cedéme aigu ou récurrent: conduit a un gonflement des lévres et de la langue,
qui s'accompagne d'une constriction du larynx. Habituellement, il est intermittent, il
apparait parfois et disparait a d'autres moments, et heureusement l'angio-cedéme
survient rarement et apparait plus chez les personnes africaines origines.
e Toux seche: cet effet est génant mais pas dangereux. Il affecte environ 20% des
personnes qui prennent un IEC. Ce n'est pas dangereux et peut étre tres Iéger [15].
I1.2.2.5. Antagonistes des récepteurs de I’angiotensine II (ARA II) ou
sartans:
11.2.2.5.1. Définition:

Il s’agit de médicaments les plus récents. Ce sont des antagonistes des récepteurs AT1

de cette hormone (angiotensine II) I’angiotensine II qui s’opposent aux effets presseurs [4].

OH

candésartan

Figure 11. 8.Structure chimique de molécule ARA I utilisées dans le traitement de I'HTA [1].

32



Chapitre II Traitement moderne de (HTA

11.2.2.5.2. Mécanisme d'action:

En inhibant de facon compétitive les récepteurs AT1, les sartans inhibent tous les effets
physiologiques de l'angiotensine Il. Le blocage de ces récepteurs AT1 entraine une
surproduction endogene d'angiotensine 1l par la levée du mécanisme de rétrocontrdle négatif
sur la rénine, ce qui va sur-stimuler les récepteurs AT2, vasodilatateurs et conduire ainsi a
I’effet antihypertenseur.

Ce blocage est théoriquement sans incidence sur les concentrations de bradykinine,
raison pour laquelle les sartans induisent moins de phénomenes de toux ou d'angio-cedéme
(figure 11.10) [3].
11.2.2.5.3. Les effets indésirable:

Les effets indésirables les plus fréquents repris dans les RCP des ARA 11 sont rappelés
dans le tableau ci-dessous(02) [13]:

Tableau II. 2.Effets indésirables les plus fréquents des ARAII repris dans les AMM [13].

Spécialité Principaux événements indésirables
Antagonistes des - Troubles du métabolisme et de la nutrition: hyperkaliémie, hyponatrémie.
récepteurs de - Hypotension orthostatique.
I'angiotensine 2 - Troubles du systéme nerveux: vertiges hypostatiques ou non, céphalées,
asthénie.

- Troubles gastro-intestinaux: nausées, vomissements, diarrhées, dyspepsies.

- Troubles cutanés et sous-cutanés: angio-cedéme, éruption, urticaire, prurit.

- Troubles rénaux et urinaires: altération de la fonction rénale incluant des
cas d'insuffisance rénale chez des patients a risque.

- Une toux a également été rapportée a des fréquences variables.
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Figure 11. 9 . Antagoniste du systeme rénine-angiotensine [14].

34




Chapitre II Traitement moderne de (HTA
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Figure I1. 10. Mécanisme d'action de SRAA [14].

11.2.2.6. Antihypertenseurs centraux :

IIs s’agissent sur les centres nerveux régulateurs de la PA. Ils ont peu ou pas d’effet sur
le flux sanguin rénal, sur la filtration glomérulaire et ils diminuent les résistances vasculaires
intra rénales. Ils sont éliminés par voie rénale et peuvent s’accumuler dans I’organisme en cas
d’insuffisance importante. Il convient de diminuer leurs posologies lorsque la filtration
glomérulaire est inférieure a 30 ml / mn. Leur prescription est moins fréquente a cause de
leurs effets secondaires (ES) mal tolérés (sédation, sécheresse buccale, hypotension
orthostatique, I’impuissance) Les principaux AHC sont : le methyldopa, la clonidine et la

guanéthidine [2].
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Figure I1. 11: Structure chimique de quelgues molécules ACH utilisées dans le traitement de ’HTA

[2].

11.2.2.7. Autres antihypertenseurs:
11.2.2.7.1. Les alpha-bloquants:

Ce sont des antagonistes competitifs des effets al adrénergiques des catécholamines
(noradrénaline, adrénaline et dopamine) impliquées dans I’activation du systeéme nerveux
sympathique. En bloquant ces récepteurs adrénergiques al essentiellement impliqués dans la
vasoconstriction, ces médicaments diminuent les résistances vasculaires périphériques et
conduisent a une baisse de la pression artérielle par vasodilatation.

Quelques molécules : prazosine ; urapidil

Effets indésirables : hypotension orthostatique, vertiges, tachycardie [3].

36



Chapitre II Traitement modevrne de (HTA

\|
\
rrotd L
\'\_) ' [l'n.t

OCH, Al (1l

Urapidil Prazosine

Figure 1. 12. Structure chimique de quelques molécules alpha-bloquants utilisées dans le traitement
de 'HTA [1].

11.2.2.7.2. Vasodilatateurs directes:

Il sont rappelés dans le tableau ci-dessous(03) [16]:

Tableau I1. 3.quelques molécules vasodilatateurs directs, mécanisme d'action et leurs effets
secondaires [16]:

Molécule Meécanisme d'action Effets indésirables
Dihydralazine Relaxation muscles lisses - Rétention hydro sodée.
artériolaires - Tachycardie réflexe
Nitroprussiate Relaxation muscles lisses - Nausée, vomissements
de sodium artériolaires et veineux - Céphalées.
- intoxication aux
cyanures.
Minoxidil Ouverture canaux potassique - Rétention hydro sodée.
- Tachycardie réflexe.
- Hypertrichose faciale
Diazoxide Ouverture canaux, des o Hyperglycémie
vaisseaux, pancreas, utérus
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Phtalazine -1,4 (2ZH, 3H) -diylidéne
dihydralazine Oxyde 6- (pipéridin -1-yl} pyrimidine 2,4 -diamine

Dihydralazine Minoxidil

e e,
j/ M

H;CO

H:CO

NH,

1-(4-amino -6.7-diméthoxyquinazolin -2-yl -4-
(furan -2-yl carbonyl) pipérazine

Prazisine

Figure 11. 13.Structure chimique de quelques molécules vasodilatatrices utilisées dans le traitement de
I’HTA [2].

11.2.2.7.3. Les inhibiteurs de la renine(IR):
Posséde une action inhibitrice directe et sélective de la rénine qui diminue 1’activité
rénine plasmatique en bloquant la conversion de I’angiotensinogeéne en angiotensine I et en

réduisant les taux d’angiotensine I et d’angiotensine II [1].

CH.,

CH

Alislaréne

Figure 11. 14.Structure chimique de molécule IR utilisées dans le traitement de ’'HTA [1].
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11.2.2.8. Associations des AHT :
En I’absence de contexte particulier, un médicament appartenant a 1’une des 5 premicres
familles peut étre prescrit en premiére intention.
L’adaptation des traitements peut conduire a une bithérapie synergique. Les bithérapies
reconnues comme synergiques sont les suivantes:
e |EC + diurétique
e ARA 2 + diurétique
e Bétabloquant + diurétique
e Inhibiteur calcique + bétabloquant

e ARA 2 ou IEC et inhibiteur calcique [17].

B-bloquant ARA-II1 IECA

DiUr BCC

Figure Il. 15. Diagramme des associations recommandées pour le traitement de ’HTA [3].
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Chapitre 111 Traitement traditionnelle de (HTA

I1I. Traitement traditionnelle de I’hypertension artérielle
111.1.Définitions

I11.1.1. La médecine traditionnelle

Médecine complémentaire, alternative ou non conventionnelle.

Selon I’OMS, la médecine traditionnelle est définie comme diverses pratiques,
approches, connaissances et croyances sanitaires intégrant des médicaments a base des
plantes, d’animaux et /ou des minéraux des traitements spirituels, des technique manuelles et
exercices, appliqués seul ou en association afin de maintenir le bien- étre et traiter
diagnostique ou prévenir la maladie [1].
111.1.2.La phytothérapie

Le mot phytothérapie provient du grec phyton « plante », et thérapie « soigner », qui
signifie essentiellement « soigner avec les plantes » la phytothérapie est une discipline
allopathique destinée a prevenir et a traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états
pathologiques au moyen des plantes, des parties des plantes ou des préparations a base de
plantes, elle est employée depuis les temps les plus reculés, sous forme préparation ou
composées[2].

On peut la distinguer en trois types de pratique [2]:

e Une pratique traditionnelle, parfois tres ancienne basée sur des plantes selon les vertus
découvertes empiriquement.
e Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent extrait
actif dans les plantes.
e Une pratique de prophylaxie déja utilisée dans 1’antiquité.
I11.1.3.Plantes médicinales

Ce sont des plantes utilisées en médicine traditionnelle dont au moins une partie
possede des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques
(métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés
présents [3].

111.1.4. Drogue vegétale

Ce sont des plantes, parties des plantes ou algues, champignons, lichens entiers
fragments ou coupés, utilises soit le plus souvent sous forme desséchée, soit a 1’état frais.
Certains exsudats n'ayant pas subi de traitement spécifique sont également considéres des
drogues végétales. Les drogues végétales doivent étre définies avec précision par la

dénomination scientifique [2].
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111.1.5. Les plantes antihypertenseurs
Ce sont es plantes médicinales utilisées dans le traitement de I’hypertension artérielle.
Trente-quatre espéce médicinales sont recensées et réparties dans 34 genres et 27 familles.

Sur 34 especes, 11 ne figurent pas dans les pharmacopées de référence consultées [4].

I11.2. Traitements traditionnels de I’hypertension

111.2.1. La ventouse « Hijama »
111.2.1.1. Définition de ventouse

La ventouse est une chirurgie superficielle simple qui ne nécessite aucune anesthésie
générale ou locale, qui consiste a prélever ou a sucer du sang de la surface de la peau a I’aide
de venteuse sans faire des rayures ou en faisant des rayures superficielles avec un scalpel
stérile sur la surface de la peau dans certains endroits, selon chaque maladie [5].
111.2.1.2. Types de ventouse

e Ventouses sanglantes : c’est la quel ‘état de la peau est fait pour extraire le sang
corrompu [5].

e Ventouses seches : s’applique a I’aide d’une flamme qui font le vide a I’intérieur de la
ventouse par combustion d’oxygéne [6].

I11.2.1.3. L’effet de la ventouse sur ’hypertension artérielle

La ventouse est I'une des méthodes les plus anciennes de traitement de I’HTA, car de
nombreuses études ont prouvé son efficacité dans la réduction de I’'HTA, car elle fonctionne
pour :

e Calmer le systeme nerveux sympathique, car elle réduit la sécrétion et 1’activité de
I’enzyme responsable de la constriction des vaisseaux sanguins (systeéme rénine-
angiotensine aldostérone).

e Activer les récepteurs sensoriels pour la diastole et la construction des vaisseaux
sanguins répondant et augmentent leur sensibilité, les raisons qui conduisent a la
pression artérielle.

e L’acide nitrique agit pour €largir les vaisseaux sanguins.

e La ventouse a I’acide nitrique aide a fournir de la nourriture et du sang aux cellules et
aux couches des artéres et des veines, les renforce et augmente leur flexibilité.

e Fonctionne pour ajuster la proportion des sels de sodium dans le corps.

e Ajuste la proportion de I’hormone aldostérone, qui aide a contrdler la pression
artérielle.

e Réduire les adhérences aux vaisseaux sanguins qui causent I’athérosclérose.
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e Stimuler les reins, ce qui aide & corriger le cycle hormonal qui peut augmenter la
pression artérielle.

e Elimine les vieilles sanguines, ce qui aide a réduire 1’effort sur la circulation sanguine.

e Une fois les capillaires fins coupés, plus de poils sont générés, ce qui aide a réduire

I’effort sur la circulation sanguine [7].

o N\ -
28 SARANY

Figure I11. 1. Localisation des ventouses pour traitement I’HTA [6].

111.3. Quelque plantes utilisées dans le traitement du I’hypertension

111.3.1.Allium sativum L
111.3.1.1. Description botanique

Allium un nom latin de I’ail qui signifie (acre, brulant), 1’ail est une plante d’origine de
Kazakhstan, Ouzbékistan et le chaine occidentale [8]. C’est un plantes herbacée, bulbeuse, il a
des feuilles plates, longues et étroites, la téte d’ail est bulbe constitué pas des caieux, fixés sur
un plateau d’ou partent les racine, I’ensemble des caieux est enveloppé dans un fine pellicule
blanche ou rose, le nombre de caieux par bulbe varie de 5316 . Sa tige est creuse et peut

atteindre 50cm de hauteur [9].

Gousse / Cayeu

Figure 111. 2. Aspect morphologique d’Allium sativum L.
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111.3.1.2.Classification de la plante

Tableau I11. 1. Taxonomie d’Allium sativum L [8]

Régne Plantes
Sous-Régne Trachéophytes (Tracheobionta)
Embranchement Spermaphytes (Magnoliophyta)

Sous-embranchement

Angiospermes (Magnoliophytina)

Classe Monocotylédones(Liliopsida)
Ordre Asparagales, Amaryllidales, Liliales
Famille Amarylidaceae, Alliaceae, Liliaceae
Genre Allium
Espéce Allium sativum L

Nom arabe a gl

111.3.1.3. Composition chimique
L’ail contient :

e [’eau:62-86%

e Glucide: 22% a 26% de la matiere fraiche ou 77% de la matiére séche,

consistant  principalement en poly
d’oligosaccharides et monosaccharides

o Lipide : 0.31% 4 0.74%

saccharides et en  petites

e Protéine : 5.2- 7.8% et I’acide aminés libres 1123-3106 g /100mg

e Vitamine : 0.058%
e Eléments minéraux

e Composé soufrés : (y-Glutamyl peptides)

e Composés non soufrés : (Saponines, Polyphénols) [8]
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Tableau Il1. 2. Les vitamines, les acides aminés et les minéraux contenus dans 1’ail [8].
La vitamine Teneur Acide aminé Teneur Minéraux Teneur en
/100g (mg/1009) mg/100g
C 31.2mg Asparagine 34,3 -415,6 Potassium 446-675
Bl 0.2 mg Aspartate 39,3 -180,8 Sodium 7-36
B2 0.11 mg Glutamine  402.1 — 1004 Calcium 163-5557
B3 0.7 mg Lysine 49,5-313,9 Magnésium 23.1-63.1
B6 1.2 mg Tryptophane  50,5-105,9  Manganése 1.23-1.54
B9 3 ug Valine 18,3 - 66,4 Fer 2.88-5.78
E 0.08 mg Glycine 09-31 Zinc 0.55-1.52
K 1.7 ug Leucine 6,8-21,4 Cuivre 0.29
Alanine 18 — 44,5 Sélénium 0.041
Isoleucine 45-254 Phosphore 64-153
Thréonine 1,4-71 Cobalt 0.9ug
Serine 40,3- 156 Fluor 0.022
Proline 23,7-232,8 lode 0.094
Phénylalanine 12,6-76 Sélénium 0,014
Histidine 20,7-103,2
Tyrosine 42,1-112,1
Cystine 52,8- 373, 3

111.3.1.4. Quelques des structures chimique de I'Ail

Figure 111. 4. y-glutamyl-S-allyl cystéine [8].

Figure I111. 3. y-glutamyl-S-trans-1-propényl
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Figure I111. 6. Structure des vinyldithiines [8]
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Figure I11. 7. Structure de I’E-ajoéne et Z-ajoéne [8].
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Figure I11. 8. Proto-eruboside-B, Staivoside et Proto-desgalactotigonin [8].

111.3.1.4. Utilisation thérapeutique
Les bulbes d’ail en été utilisé pour le traitement de ’HTA. Les études in vivo ont
montré I’action de I’ail sur la pression artérielle. La premicre conduit sur des grenouilles en
utilisant un jus d’ail obtenu par I’écrasement des gousses (15 ml /100g), elle a démontré
principalement une bradycardie avec une diminution de la force de contraction du cceur suit a
I’augmentation de dose. La deuxiéme sur des rats hypercholestérolémies et dans le résultat
est la diminution de la pression systolique. La troisieme a utilisé des rats soumis a une
sténose de ’artere rénale. Les résultats ont montré que I’administration d’une seule dose d’ail
permet une action hypotenseur qui devient maximale 236 heurs apres l’administration.
L’administration de plusieurs doses d’aile semble étre capable de limiter [’hypertension qui se
produit normalement chez les rats sténoses [8].
Autres utilisations de 1’ail dans la médicine traditionnelle pour I’effet thérapeutique
sur nombreuses maladies, anti cancéreux, propriété hypoglycémiante, propriété
hypocholestérolémiant, propriétés antiseptiques, antibactériennes, antivirales, antifongiques,

antiparasitaire, antioxydant, anti-inflammatoire et protecteurs hépatiques. [9].
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L"ail / principes actifs de I"ail
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Figure I11. 9. Mécanisme antihypertenseur de 1’ail [8].

111.3.2. Laurus nobilis
111.3.2.1.Description botanique
Laurus un nom latin de laurier, ou laurier-sauce qui signifie « toujours vert », est une
plante d’origine d’Asie mineure d’ou il fut importé par les grecs et les romains[10].
Laurus est un arbre aromatique de 2 a10m de haut a tiges droites grises dans sa partie basse et
verte en haut. Ses feuilles sont alternés, coriaces, légerement ondulées sur les bords, longues
de 16 cm sur 8 cm de large, persistantes vert foncé et glacés sur leur face supérieure et plus
pale en dessous. Les fleurs sont dioiques (petites fleurs male et femelles sur des pieds
séparés), jaunes, groupées par 4 a 5 en petites ombelle. Le fruit est une Ovoide de 2cm de

longueur sur 1cm de largeur, noir vernisse a maturité [11].
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Figure 111. 10. Aspect morphologique de Laurus nobilis [11].

111.3.2.2.Classification de la plante

Tableau I11. 3. Classification botanique de Laurus nobilis L. [11]

Régne Plantes
Sous régne Plantes vasculaires
Embranchement Spermaphytes
Sous embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Sous classe Dialypétales
Ordre Laurales
Famille Lauracées
Genre Laurus
Espece Laurus nobilis L.
Nom arabe - @
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111.3.2.3.Composition chimique
Les feuille de Laurus nobilis fournissent environ 10-30 ml/Kg (1-3%) d’huile
essentielle dont les constituant majoritaires inclut : cinéol, a et B pinéne, sabinéne, linalol,
eugénol, terpinéol, plus d’autres esters et terpenoides.
Les feuilles de Laurus nobilis contiennent aussi des flavonoides polaires (dérivées
glucosylées de quercétine, kaempferol et de catéchine) et apolaires (quatre dérivées acylés de
kaempferol), sesquiterpénes, lactones, alcaloide d’isoquinoline et vitamine E. [11]

Tableau I11. 4 .quelques composés chimiques de I’huile essentielle des feuilles de Laurier noble
Algérien [12].

Composé % relatif
o pinene 2.37
Sabinéne 2.84

B pinéne 1.51
1.8-cineol 10.44
Linalool 19.49

a Terpinol 0.96
Eugeénol 2.53

o Terpinyl acétate 11.37

111.3.2.4.Quelques des structures chimique de Laurus nobilis

HsC

=y
9 CHs
HO
CH;
O
\cH2 . CHs _
eugenol 1,8-cinole
CH3
o o
HsC CHs
HO
\)4/\)\
i aTerpinyl acétate linalool
Figure 111. 11 .quelques structures chimiques de I’huile essentielle de laurier.
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111.3.2.5. Utilisation thérapeutique

Dans la médicine traditionnelle, les feuilles de Laurus nobilis ont été employées pour
traiter I’HTA, pour leur effet diurétique [11].

Le laurier est principalement utiliseé pour soigner les troubles de I'appareil digestif
supérieur et les douleurs arthritiques. En outre, il stimule I'appétit et la secrétion des sucs
gastriques Utilisées comme condiment, les feuilles facilitent la digestion et I'assimilation
des aliments. Le laurier favorise I'apparition des regles. Diluée dans une huile neutre,
I'huile essentielle est surtout employée sous forme d'onguent pour frictionner les muscles
et les articulations douloureuses. Ajoutée a I'eau du bain, la decoction des feuilles apaise les

membres douloureux [10].

111.3.3.0lea europea L
111.3.3.1. Description botanique

L’olivier est arbre a feuillage persistant de longue vie, généralement plus de 500ans,
mais de arbres plus agés de2000 ans ont été enregistres. Les feuilles matures sont elliptique et
caractérisées par une couleur grise-verte. Les fleurs sont polonisées par le vent et elles sont
généralement hermaphrodites, mais certains oliviers cultivés sont males-stériles. Le fruit de
I’olivier est une drupe, semblable a d’autre drupe, fruits a noyau comme la péche ou cerise.
Ses picces composantes sont 1’épicarpe ou la peau, le mésocarpe ou la chaire, et I’endocarpe

ou le noyau, qui se compose d’une enveloppe boisée renfermant un ou, rarement deux

graines [13].

Figure I11. 12 . Les feuilles, fleurs et fruits d’olivier [17].
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111.3.3.2. Classification de la plante

Tableau I11. 5. Taxonomie de I’olivier [13].

Embranchement Magnoliophyta
Sous embranchement Magnoliophytina
Classe Magnoliopsida
Sous classe Asteridae
Ordre Scrophulariales
Famille Oleaceae
Genre Olea L.
Espéces Olea europaea L.
Nom arabe s 3

111.3.3.3.Composition chimique
» L’huile d’olive
Les composeés de I’huile d’olive classés en deux grands groupes :
1. fraction saponifiable
e Les acides gras : acide oléique (C18 :1), acide linoléique (C18 :2), acide linoléique
(C18:3), acide myristique (C14:0), acide palmitique (C16:0),acide palmitoléique
(C16:1), acide heptadécanoique (C17:0),Acide heptadécénoique (C17:1), acide
stéarique (C18:0), acide arachidique (C20:0), acide gadoléique (C20:1), acide
béhénique (C22:0), acide lignocérique (C24:0)
e Les triglycérides : la trioléine (O0O0), la diolépalimitine (POO), la dioléolinoléine
(OOL). [14]
2. Fraction insaponifiable :
e les hydrocarbures.
e les tocophérols (vitamine E).
e les stérols.
e les chlorophylles et carotene. [15]
e les composés phénoliques (Oleuropeine, 2-(4-hydroxyphényl)-éthanol, 2-(3,4-Di-
hydroxyphényl)-éthanol ). [16]
> Les feuilles d’olivier

Les feuilles d’olivier contiennent :
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e [’eau46,2-49,7%

e Protéines 5-7,6%, des acides aminées (acide aspartique, acide glutamique, serine,
glucine, histidine, arginine, thréonine, alanine, proline, tyrosine, valine, méthionine,
cystéine, isoleucine, leucine, lysine, phénylalanine).

e Lipides 1-1,3%

e Polysaccharides (cellulose 11,4%, héemicellulose 13,3%)

e Carbohydrate 73,1-42,5%

e Minéraux 2,8-4,4% 5(calcium, phosphore, manganése, potassium, cuivre, zinc,
magnésium)

e Composés phénoliques (oleuropéine, acide olénique, oléaciéine, tyrosol, acide
caféique, acide vanillique, vanilline, uvaol, acide ursolique, ligstroside, élénolate de
calcium, méthyl de maslinate, disometin-7-glucoside, verbascoside, lutéoline -7-

glucoside, lutéoline, catéchine, hydroxytyrosol, apigenin-7-glucoside ). [17]

111.3.3.5.Quelques structures chimique de Olea europea L
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Figure I11. 13.Différentes type d’acide gras.

a) acide gras saturé (acide palmitique), b) acide gras mono insaturé, ¢) acide gras polyinsaturé

(acide gras linoléique), d) acide gras polyinsaturé(acide gras a linoléique)
H OH
OH
Tyrosolhydroxytyrosol 2-(2,3-di-hydroxyphényl)-éthanol

2-(4-hydroxyphényl)-éthanol

Figure I11. 14. Structure chimique de composés phénolique d’huile d’olive [16].
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Figure 111. 15.La structure chimique de o tocophérol (vitamine E) [16].
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Figure 111. 16 . Structure chimique de quelques composeés phénolique identifiés dans les feuilles
d’olivier [17].

111.3.3.5.Utilisation thérapeutique

Les feuilles d’olivier ont été utilisées pour le traitement de I’hypertension artérielle

depuis 1'Antiquité. L’infusion de feuilles fraiches est conseillée comme traitement

complémentaire de I'hypertension artérielle car elle favorise 1’excrétion urinaire [17].
e ——
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Chapitre 111 Traitement traditionnelle de (HTA

Un essai clinique de I’extrait aqueux de feuilles d’olivier a été effectu¢ sur des
patients hypertendus. Les patients ont été traités avec 1,6ug /jour d’extrait de feuilles d’olivier
jusqu’a trois moins apres traitement de 15jours basé sur un placebo. Une diminution
significative dans leur tension artérielle a été constatée apreés le traitement sans aucun effet

secondaire [17].

Autres utilisations thérapeutiques des feuilles d’olivier, activité hypoglycémiante,
activité hypocholestérolémiante, activité cardioprotectrice, activité anti-inflammatoire,
activité antioxydante, activité antibactérienne, activité antifongique et antiparasitaire, activité
antivirale, activité analgesique, activité gastro-protectrice, effet anti allergique, effet
antiarythmique et bradycardisant, stimulation thyroidienne, protection neurologique, action
antiplaquettaire [17] .

111.3.3.6.Mécanisme d’action

<Principes actifs d’olivier>

L’oléacéine ] L’acide ] L’acide ursolique, I’acide

[ 0|ean0||que oléanique I’uvaol
BCC Inhibition ][ Stimulation la ] Inhibant les récepteurs

L’oleuropéine

e’/

de ’ECA libération No béta-adrenergiques

—/-

[\/

La vasodilatation >

Atténuation de I’hypertension artérielle

Figure I11. 17 . Mécanisme antihypertenseur des feuilles d’olivier [17].
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111.3.4.Citrus limon
111.3.4.1. Description botanique

Le citronnier est un petit arbre épineux a feuilles persistantes, atteignant 3a 6 m de
hauteur, a cime étalée et peu dense, au feuillage vert claire. Les feuilles composées,
unifoliolées, alternées, de forme variable, lancéolées et elliptiaues, a bord denticulé, de taille
tres variable de 5a 10cm. Les fleurs blanches et odorantes. Fruit ovoide, de 5 a 10cm de

diamétre, a peau épaisse, adhérente, jaune clair a maturité odorante [18].

Figure I11. 18. Fleurs, feuilles et fruit du citron.
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111.3.4.2. Classification de la plante

Tableau I11. 6. Taxonomie de citrus limon [20].

Régne Plante
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Ordre Sapindales
Famille Rutacées
Genre Citrus
Espece Citrus limon L.
Nom arabe Ogaalll

111.3.4.3.Composition chimique

Les feuilles et les fruits trés juteux de citron sont des sources de composes naturels, tels
que 90% d’eau, fortement acide (pH inferieur a 3), dont I’acidité est due essenticllement a
’acide citrique accompagné de faibles quantités d’acides malique, caféique et férulique. Le
citron est un fruit remarquable par sa haut teneur en vitamine C et d’un large éventail de
vitamines du groupe B avec des quantités considérables de flavonoides (naringoside,
hesperidosides) et des polyphénols. Les citrons frais sont faibles en calories et en sucre, mais
les fibres (cellulose, hémicelluloses et pectines) représentent 2,17 du poids total. La teneur en
protéine ne dépasse pas 1g/100g. Diverses substances minérales ont été identifiées dans le
citron, il est riche en calcium, magnésium et potassium qui est le minéral le plus abondant
[21].
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Tableau I11. 7 . Composition biochimique moyenne dans 100 g de citron [21]

Constituant Teneur moyenne Constituant Teneur moyenne
Eau (g) 89.2 Béta-caroténe (ug) 3
Protéines (g) 0.8 Vitamine E (mg) 0.8
Glucides (g) 2.45 Vitamine C (mg) 53
Lipides (g) 0.3 Vitamine B1 (mg) 0.05
Sucres (9) 2.2 Vitamine B2 (mg) 0.02
Fibres () 2 Vitamine B3 (mg) 0.2
Sodium (mg) <3 Vitamine B5 (mg) 0.19
Magnésium (mg) 8.93 Vitamine B6 (mg) 0.08
Potassium (mg) 149 Vitamine B9 (mg) 11
Calcium (mg) 18 Phosphore (mg) 155

111.3.4.4.Quelque des structures chimique

Limonéne Myrcéne Géranial

\\o

Alpha-Pinéne Linalol
OH

Figure 111. 19. Les composés majoritaires de I’huile essentielle de citrus [19].

111.3.4.5. Utilisation thérapeutique

L’huile essentielle de Citrus limon possede de nombreuses propriétés : diurétique
(et par conséquent utile pour le traitement de ’HTA), nettoie le foie, aide a purifier le systeme
digestif, calme les nausées de la femme enceinte, renforce les vaisseaux sanguins et
favorise la circulation, elle favorise la mémoire et la concentration, elle purifie I’air grace

a ses qualités antiseptiques et bactéricides. [19]
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111.3.5.Mentha spicata « Mentha viridis »
111.3.5.1. Description botanique

Menthe verte est une plante herbacée, de 50 cm a 1 m, d’un vert sombre, a odeur suave
trés penétrante. Les feuilles sont opposées persistantes, su sessiles, lancéolées-aigués, dentees
en scie, verts sur les deux faces, glabres, les fleurs poussent en grappe a ’aisselle de la feuille,

la fleur présente une bractée qui depasse les piéces florales. [22]

Figure I11. 20.Représentation schématique et en photo de Mentha spicata [22].

Tableau I11. 8 . Classification botanique de Mentha spicata [23].

Regne Plante
Classe Magnoliposide
Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Mentha
Espece Mentha spicata
Nom arabique g liad
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111.3.5.3.Composition chimique

e Les huiles essentielles : L-carvone (40 a 80 %), limonéne (5 a 15%), linalol (50 a
60%), 1,8 —cinéole (20 %), Menthone (8 a 10 %), un dérivé furanique de
menthofurane (1a2%).

e Les composés phénoliques : acides phénoliques (acide rosmariniques, acide caféique
(60 & 80%), acide chlorogénique, acide vanilique, acide 4-hydrocinnamique, acide
férulique et acide p-coumarique), Les flavonoides (diosmentine, acacétine, thymonine,
sideritoflavone, apigénine, catéchine, lutéoline, rutine), Tanins (Resveratrol
stilbenoide, Tyrosol phenylethanoide).

e Autres composeés : 4,8% de protéines, 0,6 % des lipides, 8 % de carbohydrates, 1,6%
sels minéraux, 2% de fibres, 15,6 % de fer ,200mg de calcium ainsi que 6,04 mg de a-
tocophérol [23].

111.3.5.4.Quelques des structures chimiques

CH
CHs -

0

L OH

H3C CHj
L-carvone Menthone Menthol

Figure I11. 21 . Structure chimique de quelques composés de 1’huile essentielle de menthe verte.

111.3.5.5. Utilisation thérapeutique

Les effets thérapeutiques de la menthe verte sont trés nombreux, elle agit comme
diurétique (ce qui la rendue trés utilisée en médecine traditionnelle contre I’HTA). Elle est
aussi stimulant digestif, analgésique, carminative, antispasmodique [24]. Utile contre les
affections dermatologiques, rhume, nez bouché, affections de la bouche et de 1’oropharynx
[22].
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Conclusion

De nombreux adultes dans le monde souffrent de 1I’hypertension artérielle (HTA), qui
est appelée aussi « le tueur silencieux » et qui ne se limite pas a un age ou a un sexe
specifiqgue. Un mode de vie stressant en plus des mauvaises habitudes alimentaires peut
augmenter le risque de développe une HTA. Pour cela, les médecins prescrivent certains
médicaments pour contréler et normaliser le niveau de la pression artérielle, souvent la source
de ces medicaments est la synthése chimique, en plus ils provoguent des effets secondaires
indésirables chez certains patients parfois graves.

Par ailleurs nous trouvons dans la nature de nombreuses plantes médicinales ayant des
vertus exceptionnelles et qui peuvent traitent cette maladie, et méme les expériences in-vivo
montrent que les extraits de plusieurs plantes contiennent des composés qui contribuent a
abaisser et normaliser I’hypertension artérielle.

L’étude que nous avons menée s’est intéressée a comparer entre les traitements
modernes et traditionnels pour luter contre 'HTA. Malgré la diversit¢ des médicaments
modernes, mais parfois ils sont inefficaces chez certains patients, et possédent divers effets
secondaires. Alors que les traitements traditionnels comme la Hijama et la phytothérapie (ex:
ail, laurier noble, olivier, citron, menthe verte et plusieurs autres plantes médicinales) ont peu
d’effets secondaires par apport aux médicaments fournis par la médecine moderne, et parfois
leurs effets sont meilleurs, surtout lorsqu’ils sont utilisé en association avec ces derniers.
Mais, néanmoins il faut faire attention lors de I’utilisation des plantes médicinales, et la prise
en compte de 1’état de santé du patient, et surtout consulter un médecin avant de prendre tout
traitement sous forme d’herbes ou de suppléments.

Cette étude comparative est trés prometteuse et ouvre la voie a la recherche des
substances chimiques responsables de 1’effet antihypertenseur et leur mécanisme d’action, et
trouver de nouvelles plantes médicinales et pratiques traditionnelles capables de guérir

définitivement cette maladie.
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Réesumes
Résumeé

L’hypertension artérielle (HTA) est un probleme majeur de santé publique. C’est une
maladie chronique qui nécessite un traitement permanent. Une étude comparative entre le
traitement de ’HTA par la médecine moderne representé par les produits pharmaceutiques
d’une part, et la médecine traditionnel représentée dans les plantes médicinales et la Hijama
d’autre part, a été menée. Il s’est avéré qu’il est difficile de s’en passé des médicaments
malgreé leurs inconvénients, mais la médecine traditionnelle peut étre utile en association pour
minimiser leurs effets secondaires. Les vertus de la médecine traditionnelle lui permettent
d’étre utilisée seule pour le traitement de I’HTA, a condition que les méthodes d’extraction et
les dosages soient pris en compte. De plus, il faut prévoir des études supplémentaires sur les
plantes médicinales qui sont trés prometteuses.

Mots clés: Hypertension artérielle (HTA) ; Médecine moderne ; Médecine traditionnelle ;
Produits pharmaceutiques ; Hijama ; Plantes médicinales.

Summary

High blood pressure is a major public health issue. It is a chronic disease that requires
permanent treatment. A comparative study between the treatment of hypertension by modern
medicine represented in pharmaceutical products on the one hand, and traditional medicine
represented in medicinal plants and Hijama on the other hand, was carried out. It has turned
out that is difficult to do without drugs despite their drawbacks, but traditional medicine can
be useful in combination to minimize their side effects. The virtues of traditional medicine
allow it to be used alone for the treatment of hypertension, on condition that the extraction
methods and dosages are taken into account. Moreover, it is necessary to envisage additional
studies on medicinal plants which are very promising.

Key words: High blood pressure; Modern medicine; Traditional medicine; Pharmaceutical
products; Hijama; Medicinal plants.
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