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INTRODUCTION

L’hypertension artérielle est une maladie métabolique chronique, qui pose un
probléme majeur de santé publique a I’échelle mondiale. Sa répartition presque symétrique
ou équitable fait d’elle une pathologie sévissant aussi bien dans les pays développés que
dans les pays en développement a cause des régimes alimentaires inadaptés
(Paugmentation de la consommation d’alcool, accroissement de la consommation de
graisses, réduction de la consommation de fibres) et les modes de vie malsains (I’obésité,
la réduction des activités physique, le stress de la vie moderne). Cette maladie touche
actuellement 26% de la population mondiale et pourrait atteindre 29% soit plus de 1,5
milliards d’individus en 2025. Au Maroc la prévalence de I’hypertension est estimée a 34%
des adultes agés de plus de 20 ans. Cette prévalence augmente significativement avec
I’age, elle est de 53.8% chez les personnes &gées de plus de 40 ans et de 72.2% chez les 65
ans et plus ce qui rend la situation de la santé publique nationale critique par rapport aux
autre exigences sanitaires de la population. L hypertension et ses complications présentent
des répercussions économiques importantes sur les personnes, les familles et les pays.

Ces colts élevés des soins pour les populations marocaines, qui accédent difficilement aux
médicaments modernes, orientent les malades vers les remedes traditionnels (OMS, 2011)
qui a commencé a occupe de plus en plus une place importante dans les traditions des

médications marocaines.
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Objectif du travail

L’objectif de notre travail est de réaliser une étude ethnobotanique pour recenser
les plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel de I’hypertension artérielle
dans la région de Fés aupres des herboristes. Et de comparer nos résultats avec les études

antérieures réalisées dans d’autres régions du royaume.
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|- L’hypertension artérielle

1.1 Définition et classification

L’hypertension artérielle est définie par la pression artérielle trop élevée, qui peut
entrainer une augmentation des risques de morbidité (risque des complications) et de
mortalité. L’expression «hypertension artérielle» doit toujours s’entendre comme désignant
une ¢lévation chronique de la tension artérielle systolique et / ou diastolique. Chez ’adulte,
I’hypertension est définie arbitrairement par 1’existence d’une tension artérielle systolique

supérieure ou égale a 95 mm de Hg.

L’hypertension est établie sur la base de la nouvelle classification donnée par I’OMS dans

le tableau suivant :

Tableaul : Classification de PHTA selon ’OMS.

Categories de HTA Systolique (mm de Hg) Diastolique (mm de Hg)
PA optimale < 120 et < 80
PA normale < 130 et <85
PA normale haute 130 a 139 ou 85a89
HTA stade 1 140 a 159 ou 89a99
HTA stade 2 140 a 159 ou 100 a 109

HTA stade 3 > 180 ou =110
HTA systolique > 140 et < 00

L’hypertension est due a I’augmentation du débit cardiaque et le volume sanguin
circulant. C’est I’augmentation des résistances qui détermine une élévation durable de la
pression dans les vaisseaux sanguins. Il y’a deux facteurs essentiels permettant d’expliquer

ce systeme:

- Au début de la maladie, la résistance augmente par suite d’une vasoconstriction
fonctionnelle réversible dont les causes essentielles sont 1’élévation du tonus sympathique

et de la réactivité des vaisseaux.

- Au stade chronique de la maladie, il y a une apparition des lésions artérioscléroses ou une

hyper plagie, une fibrose ensuite une nécrose des tissus artériolaires.
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|.2-Complications de I’hypertension artérielle

L’augmentation de la tension au niveau des arteres entraine des atteintes organiques
plus ou moins graves. Les complications de ’HTA sont d’ordre : cardiaque, rénal,

cérébral, oculaire, vasculaire. (Chamontin., 2001)

* Le ceeur : nous avons une insuffisance cardiaque, une cardiopathie ischémique,

I’hypertrophie ventriculaire gauche, I’angine de poitrine et I’infarctus de myocarde.

* Le rein : nous avons une créatinémie (> 20 mg / 1), une insuffisance rénale, une néphro-

angiosclérose, les néphropathies parenchymateuses et une sténose de 1’artére rénale.

» Le cerveau : nous avons une thrombose cérébrale qui est accompagnée des lésions
athéroscléroses, les accidents cérébraux; les encéphalopathies hypertensives accompagnées

aussi de coma, les convulsions, les céphalées, les nausées et les vomissements.
* Les yeux : nous avons I’hémorragie et les exsudats rétiniens avec cedéme de la pupille.

* Les vaisseaux sanguins : nous avons un anévrisme et I’artériopathie périphérique.

|.3-Epidémiologie

L’hypertension est une affection qui devient de plus en plus fréquente. Cette
pathologie n’épargne ni les pays développés, ni les pays sous développés. Les études
épidémiologiques des dernieres décennies ont montré 1’extraordinaire fréquence de

I’hypertension dans les populations des pays industriels.

L’hypertension touche plus de 40 % de la population, généralement la tranche d’age comprise

entre 35 et 65 ans (Diallo., 2005). La fréquence de la maladie hypertensive reste relativement

¢levée tant au niveau des personnes agées qu’au niveau des jeunes

Le risque tensionnel est inhérent a certaines variations physiologiques liées a I'age, au sexe, a la

race et aux facteurs environnementaux. En effet selon le sexe, la pression artérielle est plus

élevée chez I'homme que chez la femme jusqu'a 45 ans. Aprés 45 ans, les femmes reprennent

le dessus

En France, I’hypertension représente 20 % selon les études de Nghonguia en 2001. La

fréquence hospitaliere de I’hypertension est estimée a 13,90 % en Afrique (Tindakir, 2004).
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|.4-Traitement pharmacologique de I’hypertension

I.4.1-Traitement préventif
Le traitement antihypertenseur fait toujours appel d’abord aux mesures hygiéno-

diététiques. IL consiste & prendre des mesures permettant d'éviter ou de réduire la survenue
dHTA. Pour ce faire, il faut une recherche active des facteurs génétiques et
environnementaux preédisposant a I'HTA,; il faut apporter des mesures préventives telles
que:

- la correction de I'obésité;

- I'activité physique;

- la diminution ou I'abstinence de la consommation d‘alcool;

- la réduction de I'apport sodé

1.4.2- Traitement pharmacologique

Lorsque les mesures préventives (non pharmacologiques) pendant des mois sont
sans effet, des traitements meédicamenteux sont mis en jeu en cas d'association de plusieurs
facteurs de risque en particulier les complications cardiovasculaires. 1l ya une diversité
importante de produits pharmaceutiques comme Les diurétiques, Les béta bloguants, Les
inhibiteurs calciques, les inhibiteurs de l'enzyme de conversion, Les a-bloquants...etc.
Cependant malgré 1’influence croissante du systéme sanitaire moderne les patients
hypertendus ont recours a la médecine traditionnelle pour se traiter vu le revenu modeste

de certaines populations.

I1- Traitement traditionnel par les plantes médicinales
11.1-Définition de la médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle peut étre définie comme la combinaison globale de
connaissances et de pratiques explicables ou non, utilisées pour diagnostiquer, prévenir ou
éliminer une maladie physique, mentale ou sociale et pouvant se baser exclusivement sur

I'expérience et les observations anciennes transmises de génération en géneération,

oralement ou par écrit (Amadou.,2006).

La médecine traditionnelle présente un certain nombre d'avantages:

10
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- Elle est moins chére que la médecine orthodoxe. Le co(t de cette derniere est
augmenté par la technologie de santé moderne, qui dans beaucoup de cas est
inappropriée, inapplicable aux besoins immédiats des habitants des pays en voie de
développement. D'autre part, le colt des soins de santé moderne a augmenté pour des
raisons économiques

- La médecine traditionnelle est plus accessible a la majorité de la population du Tiers
Monde. En fait, 60 a 85 % de la population de chaque pays en voie de développement
doit compter sur des formes de médecine traditionnelle;

-La médecine traditionnelle jouit d'une large susceptibilité parmi les habitants des pays

en voie de développement ce qui n'est pas le cas de la médecine orthodoxe.

Comme inconvénients de la médecine traditionnelle On peut citer:
-Le manque de preuves scientifiques en faveur de son efficacité: la plupart des
déclarations concernant les effets thérapeutiques sont faites par des praticiens de
médecine traditionnelle eux-mémes. Beaucoup d'entre eux n'ont pas été vérifiés
scientifiqguement;
- Le dosage des produits imprécis;

- Les méthodes non hygiéniques.

11.2- Définition de I’ethnopharmacologie et de 1I'ethnobotanique

L’ethnopharmacologie c’est I’étude scientifique interdisciplinaire de I’ensemble
des matieres d’origine végétale, animale ou minérale, et des savoirs ou des pratiques s’y
rattachant, que les cultures vernaculaires mettent en ceuvre pour modifier les états des

organismes vivants a des fins thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques.

L'ethnobotanique est pratiquée depuis nos ancétres, bien que ses définitions et sa
portée aient changeé depuis. Les définitions actuelles varient encore de fagon importante,
mais en fait il s'agit de I'étude du savoir des populations locales et de leurs relations avec
les plantes. (Dos et al, 1991).

11
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11.3-Usage des plantes médicinales pour le traitement de I’hypertension

Les plantes médicinales constituent un patrimoine précieux pour ’humanité et plus
particuliéerement pour la majorité des communautés démunies des pays en voie de
développement qui en dépendent pour assurer leurs soins de santé primaires et leurs

subsistances.

Selon 1’Organisation Mondiale de la Sante, plus de 80% des populations africaines ont
recours a la médecine et a la pharmacopée traditionnelle pour faire face aux problémes de
santé. En Asie et en Amérique latine, les populations continuent d’utiliser la médecine
traditionnelle en raison des circonstances historiques et convictions culturelles. En Chine,
la médecine traditionnelle représente 40 % des soins de santé. Le continent africain

regorge des plantes médicinales trés diversifiées.

Le Maroc par sa position geographique, offre une trés grande diversité écologique
et floristique avec environ 42000 espéces dont prés de 600 utilisées en médecine
traditionnelle. 11 est 1’un des pays méditerranéens qui ont une longue tradition médicale et

un savoir faire traditionnel a base des plantes médicinales (Scherrer et al., 2005).

L’utilisation des plantes pour traiter des maladies chroniques, comme 1’hypertension
artérielle, fait partie d’une tradition marocaine ancienne. Plusieurs auteurs ont mis 1’accent
sur cette pratique, et les études menées dans différentes régions ont montré que I’usage des
plantes pour traiter ces maladies chroniques est tres répandu. Les fréquences d’utilisation
des plantes, variant de 55 a 90 % des patients, selon les régions (Ziyyat et al., 1997; Jouad
et al., 2001; Eddouks et al., 2002; Tahraoui et al., 2007). Les communautés rurales sont
considérées comme le premier secteur utilisateur des plantes médicinales, 70% de cette
population dépend toujours de la médecine traditionnelle comme source primaire de soins
médicaux du fait de la proximité et de I'accessibilité de ce type de soins au co(t abordable
et surtout en raison du manque d'acces a la médecine moderne de ces populations, tandis
que seulement 30% se fondent sur le systeme conventionnel de soins médicaux (Jeruto,
2008). Cependant, ’exploitation intensive des especes végetales pour des besoins
médicinaux peut devenir néfaste si elle dépasse le seuil tolérable de renouvellement et de

régénération des ressources utilisées (Mehdioui et Kahouadji, 2007).

12
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I1.4-La toxicité des plantes

L'utilisation des plantes médicinales a connu un essor important dans ces dernieres
années. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette augmentation (la diminution du pouvoir
d'achat, le colt élevé des médicaments conventionnels, la méfiance vis a vis des produits

de synthése, I'envie de consommer Bio" naturel ")

Par ailleurs, parmi les plantes anti-hypertensives recensees certaines sont connues
pour leur toxicité telle Nigella sativa (Zaoui et al. 2002), la majorité des hypertendues
ignorent la toxicité des plantes utilisées ainsi que les modalités de leur usage notamment
les modes de préparation et les doses préconisés. Ceci se manifeste par des effets

secondaires graves qui peuvent causer la mortalité du patient.
I1.5-Traitement de I’hypertension par les plantes

La question du traitement de 1’hypertension est importante du fait des enjeux
économiques liés a la trés grande fréquence de I'affection. C'est aussi une question
complexe en raison de la multiplicité des moyens d'intervention médicamenteux ou non, et
de la diversité des niveaux de preuves quant a leur efficacité. C'est pourquoi des
recommandations sont régulierement publiées au fur et a mesure de I'évolution des

connaissances et des nouveautés pharmacologiques.

Et dans ce cadre plusieurs recherches ont été realisées, le tableau suivant résume des

études ethnobotaniques effectuées pour le traitement de 1’hypertension au Maroc

Tableau?2 : Revue des différents travaux concernant les études ethnobotaniques

effectuées pour le traitement de I’hypertension au Maroc

Nom scientifique Nom vernaculaire Partie utilisée Références

Ajugaiva L Chendgora Partie aérienne El-Hilaly et Lyoussi.2002

Allium cepa El besla Bulb El-Demerdash et al.2005

Allium sativum L Thouma Bulbe Andrianova et al.2002 ;Jelodar et
al.2005

Ammodaucus leucotrichus Coss Kamoun soufi Graines ORCH et al.2015

Arbutus unedo L Sasnou Feuilles Racines Jouad et al .2001

Artemisia absinthium Chiba Partie aérienne Tahraoui et al.2006
Artemisia herba —alba Asso Shih Feuilles Tastekin et al.2006
Borago officinalis L Harricha Feuilles Fleurs ORCH et al.2015

Borago officinalis L Lisan at-tur Fleurs Tahraoui et al.2006
Capparis spinosa L L-kebar Fleurs Tahraoui et al.2006
Carum cavi L Al’ qarwiya Graines Eddouks et al.2004

Centaurium Erythraea Rafn

Gossat Al’Hayya

Partie aérienne

Hamza et al. 2010

13
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Chenopodium ambrosioides Mghinza Fleurs Tahraoui et al.2006

Ctrullus colocynthis L. Schrad Hantel Fruit Tahraoui et al.2006

Cuminum cyminum L Nafad Graines ORCH et al.2015

Cynodon dactylon L.Pers Njem Partie aérienne Tahraoui et al.2006
Eucalyptus globulus Labill Al’Kalitouss Feuilles,Fruit Gallagher et al.2003 ; Jaouad et

al.2003

Eugenia caryophyllata Qronfel Feuilles ,Clous Jouad et al .2003

Foeniculum vulgare Gaerth Maaddanous Graines ORCH et al.2015

Herniaria hrsuta L Harass hjer Partie aérienne Tahraoui et al.2006

Inula viscosa L.Ait. Terrehla Feuilles Mansi et al.2007

Laurus nobilis Rend wrag sidna musa Feuilles Ziyyat et al.1997

Lavandula dentata L La khzama Partie aérienne ORCH et al.2015

Lepidium sativum L Hab Rchad Graines ORCH et al.2015

Lippia citriodora Alwiza Feuilles ORCH et al.2015

Mandragora autumnalis Bertol Baydh Al’Ghoul Racines ORCH et al.2015

Mentha pulegium L Fliyou Partie aérienne Novaess et al.2001

Mentha viridis L Ligama, Naanaa Feuilles Tahraoui et al.2006

Myrtus communis Rihan Feuilles Onal et al.2005 ; Sepici et al.2004

Nigella sativa Assonouj Graines Mansi 2006

Ocimum basillicum L Lhabak Partie aérienne Roman Ramos et al.1992

Olea europaea var Zitoun zabbouj Feuilles Al Jamal et Ibrahim 2011

Origanum compactum Bentham Zaatar Feuilles Herrera-Arellano et al.2004

Origanum majorana Merdaddch Feuilles Thraoui et al.2006

Peganum harmala L Harmal Graines Berrougui et al.2002

Pistacia lentiscus L Adru Feuilles ORCH et al.2015

Prunus amygdalus stokes Teffah Fruit ORCH et al.2015

Ptychotis oleander Ndnkha Partie aérienne Ziyyat et al.1997

Quercus suber L D’bbogh Ecorces ORCH et al.2015

Rosmarinus officinalis L Azir Feuilles Haloui et al.2000

Rubia tinctorium L El fouwa Racines ORCH et al.2015

S.purpurea Pers Zahrat Arrimal Partie aérienne Jouad et al.2001

Salvia officinalis Assalmiya Feuilles ORCH et al.2015

Salvia verbenaca L El khiyata Partie aérienne ORCH et al.2015

Tetraclinis articulata Benth El dardar Partie aérienne ORCH et al.2015

Thymus ssp Zaitra Partie aérienne Alarcon-Aguillar et al.2002 ; Eidi
et al.2005

Trigonella foenum-graecum L Al “ Houlba Graines Tahraoui et al.2006

Urtica dioica Harrigua Partie aérienne Testai et al.2002

Zea mays L Dra squbi Graines Tahraoui et al.2006

Zuglans regia El gargad Fruit Tahraoui et al.2006

14
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Dans le but d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement de
I’hypertension, nous avons réalisé une étude ethnobotanique aupres de 24 herboristes de

différents quartiers de la ville de Fés.

Tableau 3 : Répartition des enquétés en fonction des quartiers

Nom du quartier Nombre d’enquétés
Al’ karama 6
Al’amal
Al’wafae
Fakharin
Sidi boujida
Al’aachabin Molay drisse
Hay tarik
jananat
ben souda

NFRLINOORIEFLINE

N
IS

L’enquéte a été réalisée a 1’aide d’une fiche questionnaire comportant les informations
suivantes :
v' Le nom vernaculaire des plantes utilisées pour traiter la pathologie de
I’hypertension
v' La partie de la plante utilisée

v Le mode de préparation

16
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I- Résultats

Nous avons analysé les informations recueillies auprés des herboristes dans les

fiches questionnaires, les résultats de cette analyse sont résumeés dans le tableau suivant :

Tableau 4 : résultats de I’étude ethnobotanique réalisé dans la région de Fés

Nom scientifique O . Partie utilisée BEE B PR .Fr(?qugnces
vernaculaire d’indication (%)
Hibiscus Sabdariffa Karkadih Feuilles, Fleurs | Infusion 75
Matricaria chamomilla L | Babounje Fleurs Infusion 45,8
Salvia officinalis Salmiya Feuilles Décoction, infusion 45,8
Origanum majorana Mardodouche Feuilles Décoction, infusion 33,33
Allium sativum Thouma Fruit Crus, jus 33,33
Lippia citriodora El —wiza Feuilles Infusion, décoction 33,33
Cucurbitaceae sativus L Khiyar Fruit Crus, jus 29,16
Allium cepa L Al’ Bassla Bulbe Crus 20,83
Iliciume nerume Badyana Fleurs Déco, infus, poudre 20,8
Ammodaucus leucotrichus | Kamoun soufi Graines Décoction, infusion, 20,8
Coss poudre
Olea europaea var ,sativa | Zitoun el-barri Feuilles Infusion, décoction 20,8
Myrtus communis L Arraihan Feuilles Décoction 16,66
Papaven thoeos Baladman Fleurs Infusion 16,66
Rosmarinus officinalis L Azir Feuilles Infusion, décoction 12,5
Carum carvil L El - garwiya Graines Infusion, décoction 8,33
Crataegus monogyna Zaarour Fleurs Infusion 8,33
Jacq
Cuminum cyminum Nafaae Graines Poudre, décoction 8,33
Bousstani
Thymus ssp (vulgaris) Zaitra Partie aérienne | Poudre, décoction 8,33
Nigella sativa L Assanouj Graines Poudre, décoction 4,16
Ruta montana L Al fijel Partie aérienne | Infusion, décoction 4,16
E , sativa mill Fjel Baldi Partie aérienne | Crus 4,16
Urtica dioica L Hourrika Partie aérienne Poudre, infusion 4,16
Tilia cordata Mill Zaizafoun Feuilles Poudre, infusion 4,16
Pelargonium Al —atarcha Fleure Décoction 4,16
Geraveolens
Laurus nobilis L Wraq sidna Feuilles Poudre, infu, décoc 4,16
m{sa
Elettaria cardamomum Hab Hil Graines Poudre 4,16
Eucalyptus globulus Kalitouss Feuilles Poudre, décoction 4,16
Labill (sp)
Lavandula stoechas L Halhal Feuilles Poudre, infusion 4,16
Origanum compactum Zaartar Feuilles Infusion 4,16
bentham
Prunus amygdalus stokes | Teffah Fruit Vinaigre de pomme 4,16

var
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Nos résultats montrent que 30 plantes ont été citées et sont indiquées par les
herboristes pour le traitement de I’hypertension artérielle avec des fréquences d’indication

différentes :

Les plantes Hibiscus Sabdariffa, Matricaria chamomilla L, Salvia officinalis, sont
fréquemment indiquées par les herboristes avec des fréquences de 75% ; 45,8% et 45,8%
respectivement et avec une fréquence de 33,33% pour les plantes Origanum majorana,

Allium sativum, Lippia citriodora.

Les parties utilisées des plantes indiquées sont variées et concernent soit les feuilles, les

graines, les fleurs, les parties aériennes, les fruits, bulbe.

De méme le mode de préparation varie d’une plante a I’autre : décoction, infusion,

Poudre, jus et crus.

I1- Discussion

Notre enquéte ethnobotanique réalisée sur la région de Fes a permis d’interroger 24
herboristes, les résultats de cette enquéte montrent que 30 plantes médicinales différentes
sont utilisées pour traiter I’hypertension artérielle Les plantes les plus indiquées pour le
traitement de 1’hypertension sont : Hibiscus sabdariffa avec un fréquence de 75%, Salvia
officinalis et Matricaria chamomilla avec 45,8%, Orgainum magorana, Allium sativum et

Lippia citriodora 33,33%

Parmi les 30 plantes médicinales indiquées par les herboristes on remarque que 18
de ces plantes ont précédemment été citées dans d’autre études antérieures ils s’agit de
Salvia officinalis , Ammodaucus leucotrichus coss, , Lippia citriodora , Cuminum
cyminum, Prnus amygdalus stokes var (ORCH et al.,, 2015) ,Origanum majorana
(Tahraoui et al.,2006) , Allium sativum, Allium cepa ( Jelodar et al.,2005) , Carum carvil (
Eddouks et al.,2004) , Olea europaea var sativa(Al Jamal et Ibrhim,2011), Nigella sativa (
Mansi,2006), Myrtus communis( Onal et al.,2005), Rosmarinus officinalis (Haloui et
al.,2000), Urtica dioica L(Testai et al.,2002), Laurus nobilis L(Ziyyat et al.,1997), Thymus
ssp (vulgaris) (Eidi et al.,2005), Eucalyptus globulus labill (sp)(Jaoud et al.,2003) et
Origanum compactum bentham et(Herrera-Arellano et al.,2004).
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Des études pharmacologiques ont confirmé 1’effet anti-hypertention de les 18
(Andrianova (2002) ; Aqgel,(1991) ; Labhal (1994) ; Circost (1986).),

En ce qui concernent les douze plantes restantes: Hibiscus Sabdariffa, Matricaria
chamomilla L, Cucurbitaceae sativus L, Crataegus monogyna Jacq, Ruta montana
L,Illiciume nerume, Papaven thoeos, E. sativa mill, Tilia cordata Mill, Pelargonium
Geraveolens, Elettaria cardamomum et Lavandula stoechas ,n’ont pas été décrites dans
des études antérieures et leur intérét et I’efficacité reste a démontrer. De méme leur

toxicité doit étre étudiée.

Par ailleurs les résultats obtenus montrent également que les feuille sont les
organes les plus utilisés ceci peut étre expliquée par 1’aisance et la rapidité de la récolte
(Bitsindou, 1986) mais aussi par le fait qu’elles sont le siége de la photosynthése et
parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de
la plante (Bigendako et al ., 1990).
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Conclusion

L hypertension artérielle constitue un véritable probleme de santé publique au

Maroc.

Nous avons realisées une étude ethnobotanique des plantes médicinales a effets
anti-hypertensive dans la région de Fes aupres des herboristes et de comparé nos résultats
avec les études antérieures réalisées dans d’autres régions du royaume.

Ce travail nous a permis de tirer les conclusions suivantes :

-Nos résultats montrent que 30 plantes médicinales sont utilisées dans la région de Fes
pour traiter I’hypertension artérielle, parmi ces plantes18 ont déja été citées dans

d’autres études antérieures alors que les 12 sont indiquées pour la premiére fois

-Les plantes les plus indiquées pour le traitement de I’hypertension sont : Hibiscus
Sabdariffa avec une fréquence de 75%%, Salvia officinalis et Matricaria chamomilla

avec 45,8%, Organum majorana , Allium sativum et Lippia citriodora avec 33,33%

-Les feuilles présentent la partie la plus utilisée de la plante alors que la décoction

présente le mode de préparation le plus indiqué

La confirmation de I’effet et de I’innocuité de ces plantes reste a démontrer par des études
ultérieures.
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