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ACOEt : acétate d’éthyle
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IV : Intra veineux
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nm : nanometre
OMS : organisation mondiale de la santé
ONG : organisation non gouvernementale
OOAS : Organisation Ouest Africaine de la Santé
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UV : ultra violet

Zj Fe : Ziziphus jujuba feuille
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INTRODUCTION

Selon I’OMS le diabete est une maladie chronique qui apparait lorsque le pancréas ne produit
pas suffisamment d’insuline ou que I’organisme n’utilise pas correctement I’insuline qu’il
produit.

On distingue deux types majeurs de diabéte : le type 1 et le type 2

Il existe également d’autres types mais qui surviennent dans des situations bien définies a savoir
le diabete gestationnel qui survient au cours de la grossesse ; et les diabetes secondaires. L’état
d’hyperglycémie chronique du diabéte sucré conduit a un stress oxydatif (Rousselot, 2002).

Le diabéte représente un véritable probleme de santé publique. C’est une maladie en forte
progression partout dans le monde : Selon la fédération internationale du diabéte la prévalence
en 2015 était de 415 millions, soit 8,8% de la population adulte du globe dont 199,5 millions
d’hommes diabétiques contre 215,2 millions de femmes diabétiques. Et elle estime que cette
prévalence passera alors d’un adulte sur zone en 2015 a un adulte sur dix en 2040 soit 642
millions de diabetiques dans le monde (FID Atlas, 2015). En 2015 le nombre de diabétiques en
Afrigue était estimé a 14,12 millions chez les adultes entre 20 et 79 ans (FID Atlas, 2015).

Au Mali cette épidémie dépasse les 3% de la population (Santé diabéte, 2011). Face a ce fléau le
traitement est surtout axé sur I’utilisation des médicaments modernes et conventionnels.

L’OMS encourage le développement de la phytothérapie qui connait un essor considérable du
fait du codt élevé des médicaments conventionnels.

C’est ainsi que les recherches du DMT ont permis la mise au point d’un phytomedicament contre
le diabéte de type 2 la diabetisane 1 & base des feuilles de Sclerocarya birrea qui diminue
considérablement le taux de glucose post prandial. Par ailleurs 1’utilisation des antioxydants est
une voie de recherche prometteuse pour une thérapeutique complémentaire (Rousselot, 2004).
De nombreuses études ménées au DMT ont déja démontré les propriétés antidiabétiques et
antioxydantes de plusieurs plantes médécinales.

Pour la mise au point d’autres MTA, notre theése a pour but 1’étude de 5 plantes utilisées par les

tradipraticiens de santé Bwa dans la prise en charge traditionnelle du diabéte.
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MOTIVATIONS

Notre travail a été motivé par :

La valorisation de la médecine traditionnelle,

L’exploration de la médecine traditionnelle B0,

Le co(t élevé des médicaments conventionnels utilisés contre le diabéte.
OBJECTIFS

» Objectif général :

Etudier 5 plantes utilisées par les tradipraticiens de santé Bwa dans la prise en charge
traditionnelle du diabéte

Objectifs spécifiques:

- Identifier les produits utilisés par les TPS Bwa dans la prise en charge du diabete
- Sélectionner 5 plantes pour les études expérimentales

- Déterminer la qualité physicochimique des organes des plantes sélectionnées,

- Caractériser les constituants chimiques et antiradicalaires des extraits

GENERALITES:
A/ RAPPEL SUR LE DIABETE:
1. DEFINITION:

Selon I’OMS le diabéte sucré se définit comme un état d’hyperglycémie permanente avec une
glycemie a jeun superieure ou égale & 1,269/l (7 mmol/l) a deux réprises et ou/supérieure ou
égale a 2g/1 (11 mmol/l) a n’importe quel moment de la journée (Badiane, 1979).

2. EPIDEMIOLOGIE:

2.1. Facteurs de risque

L’apparition d’un diabete est déterminée par une sussceptibilité génétique et par des
facteurs environnementaux. Le diabéte de type 1 est le résultat d’un processus auto-immun
chez les individus génétiquement prédisposés.Cela méne a la destruction de la cellule beta
de Langerhans du pancréas.

Le caractére familial du diabete de type 2 est bien établi, bien que I’influence génétique
soit moins forte que dans le typel, les facteurs exterieurs sont surtout liés au mode de vie :
alimentation, surpoids /obésité et manque d’activité physique.

Les autres facteurs de risque de complications sont: excés pondéral, hypertension,
hyperlidémie, sédentarité et tabagisme (Badiane, 1997-1998).

2.2. Incidence et prevalence

Au Mali, cette maladie qu’on croyait réservée aux pays riches est un probleme de santé

publique.Une ONG a élaboré un projet pour améliorer la prise en charge des patients.
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Contrairement aux idées recues, depuis quelques années, le diabéte est un probléme de
santé publigue au Mali. Selon les médecins, il constitue la deuxiéme cause
d’hospitalisation, aprés le VIH, et représente plus de 40% consultations en meédecine
interne (Monnier et al.,, 2010). La prévalence, c'est-a-dire le nombre de personnes
exposées, serait de 3% environ. Et ces chiffres restent des estimations, puisque aucune
étude n’a été menée aupres de la population générale.

En Belgique I’enquéte de santé par interview de 1997 fournit des estimations fiables des
cas de diabetes : il y aurait 2,3% de diabétiques connus en Belgiques, soit 230000 patients.
Le réseau des régistres européens met en évidence des variations importantes de 1’influence
du diabéte. On reléve des taux éelevés en Finlande et Sardaigne et des taux plus bas en
europe de I’est. Les taux d’incidence du diabéte observés actuellement en Belgique sont
dix fois plus élevés qu’au Japon et 4 fois plus qu’en Finlande. Dans un méme pays ou une
méme région, la distribution des nouveaux cas n’est pas homogeéne, elle peut présenter des
variations dans le temps et [I’espace. Cela renforce I’hypotése de facteurs
environnementaux déterminant I’apparition d’un diabéte. On estime qu’il y aurait 14 al6
millions de diabétiques (typel+2) aux USA, soit prés de 5% de la population totale. Pour
plus du tiers de ces personnes le diagnostic n’a pas enconre été posé. La prévalence du
diabéte en europe est estimée a 4% de la population totale, soit 10 a 20% de la population
de 60 ans et plus. Au niveau mondial la prévalence et la prise en charge du diabéte sont un
des défis majeurs pour le siecle prochain. Il y a actuellement 415 millions de diabetiques

dans le monde.

L’essentiel de cet accroissement se produira dans les pays en voie de développement par
négligence des malades non sexuellement transmissibles. En Finlande et en Angleterre
cette augmentation frappe surtout le groupe d’age des 0-4 ans forme dont la prise en charge
présente le plus de difficultés.

2.3. Mortalité

Le fardeau de la mortalité environ 5 millions de persoones agées de 20 a 79 ans a des
conséquences du diabéte en 2015, soit un décés toutes les 6 secondes. Le diabete représente
14,5% de la mortalité mondiale, toutes causes confondues, parmi les personnes de ce
groupe d’age. Ce chiffre est superieur au nombre combiné de décés résultant des maladies
infectieuses (1,5 million décés du VIH/SIDA ; 1,5 million de la tuberculose et 0,6 million
de la malaria). Prés de la moitié (46,6%) des déces dus au diabéte sont enregistrés chez les
personnes de moins de 60 ans. Le nombre le plus élevé de déces dus au diabete se situe

dans des pays comptant le nombre le plus élevé de personnes atteintes de diabéte : Chine
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Inde, Etats- Unis d’Amerique et fédération de Russie (National diabetes, 1979).

3. CLASSIFICATION:
Actuellement I’AAD (American Associations Diabetes) distingue les catégories suivantes :

3.1. Diabetes primitifs

3.1.1. Diabéte de typel

Le diabéte de type 1 est une maladie auto-immune caractérisée par la destruction des cellules

beta de langerhans. 1l répresente 10% de diabéte et est subdiviseé en deux types : 1A ou diabete

auto-immun et le typelB ou diabéte insulinoprive cétonique sans marqueurs d’auto-immunité.

Le diabéte de type | survient habituellement chez le sujet jeune avant 1’age de 35 ans,

caractérisé par une polyuropolydipsie s’accompagnant d’une perte de poids et asthénie a une

hyperglycémie supérieure a 3g/l avec une cétonurie et glycosurie massive. Dans certains cas,
le diabete de typel n’est décelé qu’au stade d’acidocétose avec ou sans coma. Il peut etre
découvert au cours des troubles transitoires de la réfraction ou a la suite des complications

infectieuses (Fisch et al., 1987).

3.1.2. Diabete type2

Le diabete de type 2 ou ancien diabéte non insulinodépendant = diabéte de la maturité. Le
diabéte de type 2 est une affection multifactorielle résultant a la fois d’une prédisposition
génétique et des facteurs environnementaux (obésité, sédentarité). 1l répresente plus de 80%
de diabete et est subdivisé en deux types: le diabete de type2 avec insulinodéficience
prépondérante et le diabete de type 2 avec insulinoresistance prépondérante.

Le diabete de type2 se caractérise par la découverte d’une hyperglycémie lors d’un bilan
systématique chez un sujet de plus de 40 ans obése ou ayant été obése ou avec une surcharge
pondérale de type androide. Dans certains cas, il est découvert devant une
polyuropolydipsie, perte de poids et asthénie, ou a la suite d’une complication infectieuse ou
dégénérative. 1l existe une forme particuliére de diabete de type 2, appelé le type MODY
(Maturityons et diabétes of the Young) qui survient chez des sujets jeunes obeses qui ne
présentent pas de cétose et on pense gque sa transmission est autosomique dominante.

3.2 Diabétes sécondaires (ONG SANTE DIABETE, 2013 ; Sobngwi et al., 2003)

Les étiologies sont multiples. On peut citer :

- Maladies pancréatiques : Le diabéte se déclare a la suite d’une atteinte du pancréas
endocrine lorsque plus de 80% des ilots pancréatiques ont été détruites (Fisch et al.,,
1987). 11 peut s’agir de: pancréatite chronique calcifiante, cancer du pancreéas,
pancréatectomie partielle ou totale, hémochromatose, pancréatite fibrocalcifiante tropicale

ou nutritionnelle, mucoviscidose.
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- Maladies endocriniennes : de nombreuses endicrinopathies peuvent entrainer un diabéte,
li¢ a I’hypersécrétion d’hormones qui s’opposent a I’action de I’insuline. Parmi elles on
peut citer: acromegalie, syndrome de cushing, hyperthyroide, syndrome de Conn,
phénochromocytome, glucagonome, somatostatinome, tumeurs carcinoides.

- Diabete iatrogene: du soit aux médicaments (corticoides, progestatifs, norsteroides,
diuretiques thiazidiques, ethnyl estradiol, beta bloguants, beta agonistes, antirétroviraux,
pentamidine, diazoxide), soient aux toxiques (vacor) mince.
3.3Diabete gestationnel : 1l s’agit d’un trouble de tolérance glucidique, de sévérité
variable, survenant ou diagnaostiqué pour la premiére fois pendant la grossesse, quel que
soit le terme de la grossesse,quel que soit le traitement nécessaire et quelle que soit son
évolution aprés I’accouchement (American Associations Diabetes, 2004). Habituellement
le diagnostic du diabéte gestationnel est posé entre la 24°™ et 28°™ semaine
d’aménorrhée. Ce trouble de la tolérance glucidique se normalise chez la majorité des
femmes apreés I’accouchement.

3.4. Les autres types de diabete : rélativement rares sont dus au diabéte avec Acanthosis
nigricans sans obésité, au diabéte mitochondrial.

Tableau I: Recapitulatif de la nouvelle classification internationale du diabéte (Sobngwi et

al, 2003).

1. Diabete primitifs :
Diabete de typel.:
A = auto-immun
B=idiopathique
Diabéte de type2 :
A = insulinorésistance prépondérante
B= insulinopenie prépondérante
2. Diabéte secondaires :
-Diabetes pancréatiques : pancréatite chronique calcifiante, cancer du pancréas,
diabétes tropicaux, hemochromatose, mucoviscidose.
- Diabete endocriniens : acromegalie, syndrome de Cushing, hyperthyroidie,
phéochromocytome, syndrome de Conn, glucogonome, somatostatinome
- Diabtete iatrogenes : Corticoides, oestrogenes de synthese, diurétiques thiazidiques,
beta agonistes, progestatifs dérivés norsteroides, antirétroviraux, diazoxide, pentamidine.
- Hepatopathies cirrhogénes

- insuffisance rénale sévére
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3. Diabéte gestationel

4. Autres types :

- Diabéte avec Acanthosis nigricans sans obésité

Type A: déficit en récepteur

Type B : anticorps anti récepteur

Type C : défaut post liaison au récepteur

- Insulinopathies

- Diabétes avec surdité (hérédité maternelle)= diabéte mitochondrial

4. PHYSIOPATHOLOGIE:

4.1 Diabéte de type 1:

Ce diabete insulinodépendant est provoqué par une réaction auto-immune au cours de
laquelle les propres moyens de défenses de l'organisme attaquent les cellules béta du
pancréas qui produisent l'insuline. Alors l'organisme devient incapable de fabriquer

I'insuline dont il a besoin.

Les causes du diabete de typel sont mal élucidées. Il peut toucher des personnes de tout age,
mais apparait généralement chez les enfants ou les jeunes adultes. Les personnes qui sont
atteintes de cette forme de diabéte ont besoin d'insuline chaque jour afin de maintenir leur
glycémie sous contrdle. Sans insuline, ces personnes ne peuvent pas survivre. En général, le

diabete de typel apparait de maniére soudaine.

Les personnes atteintes de diabéte de typel peuvent mener une vie saine et normale grace a
la combinaison d'une insulinothérapie quotidienne, d'une surveillance étroite, d'une
alimentation saine et une pratique réguliere d'activité physique. Le nombre de personne
développant le diabéte de typel augmente chaque année. Les raisons de cette hausse ne sont
pas claires, mais pourraient s'expliquer par une modification des facteurs environnementaux,
des événements précoces dans l'utérus, l'alimentation en début de la vie ou des infections

virales.

4.2 Diabéte de type2:

Il est la forme la plus courante de la maladie. Il touche généralement les sujets agés, mais est
de plus en plus souvent observe chez les enfants et les jeunes adultes. Dans le cas du diabéte
de type 2, lI'organisme est capable de produire I'insuline, mais soit la quantité produite est
insuffisante, soit I'organisme ne réagit pas a l'action de l'insuline, ce qui entraine une

accumulation de glucose dans le sang.
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Les personnes atteintes de diabéte de type 2 peuvent mettre du temps a prendre conscience
de leur état car plusieurs années peuvent s'écouler avant que les symptdmes apparaissent ou
soit reconnus. Pendant ce temps, I'exces de glucose dans le sang provoque des dommages
a l'organisme. De nombreuses personnes ne sont diagnostiquées que lorsque les

complications du diabete deviennent évidentes.

Bien que les raisons de I'apparition de diabéte de type 2 soient inconnues, il existe plusieurs
facteurs de risque importants entre autres:

o L'obésité;

e Une alimentation peu equilibreée;

e L'inactivité physique;

e Un éage avancé;

e Des antécedents familiaux de diabéte;

e Une glycémie élevée pendant la grossesse qui affecte I'enfant a naitre;
Contrairement aux personnes atteintes de diabéte de type 1, la majorité de celles souffrant de
diabéte de type 2 n'ont pas besoin de doses quotidiennes d'insuline pour survivre. Elles
peuvent toutefois se voir prescrire de I'insuline en association avec des hypoglycémiants
oraux, une alimentation saine et une activité physique accrue pour gérer leur condition.
4.3Diabete gestationel:

On parle de diabete gestationnel lorsque le diabéte est diagnostiqué pour la premiére fois

durant la grossesse. Ce type de diabéte apparait généralement a un stade avancé de la

grossesse souvent vers la 246M€ semaine. Ce trouble survient lorsque I'action de l'insuline
est inhibée, probablement par les hormones produites par le placenta, ce qui provoque une

insensibilité a I'insuline appelée insulinorésistance.

Les femmes atteintes de ce type de diabéte doivent surveiller et maitriser leur glycémie afin
de réduire au maximum les risques pour le bébé. Pour ce faire, il leur suffit généralement
d'adopter une alimentation saine et de pratiquer un exercice physique moderé. Néanmoins,
dans certains cas, de l'insuline ou un médicament administré par voie orale peut étre
nécessaire (Atlas du diabéte de la FID, 2013).

4.4-L'insulinorésistance:

4.4.1- Mécanisme de I'insulinorésistance:
Il s'agit d'une insulinorésistance essentiellement musculaire portant principalement sur la

synthese du glycogene.
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- Cette insulinorésistance survient sur un terrain génetique puisqu'on la retrouve chez
les enfants ayant une tolérance glucidique strictement normale mais ayant deux
parents diabétiques type 2. Toutefois, on ne connait pas encore les génes
impliqués.

- Sur le plan métabolique, l'insulinorésistance est secondaire a I'excés de graisses au
niveau des muscles et du tissu adipeux viscéral. Le tissu adipeux viscéral libére
une grande quantité d'acides gras libres. Le flux portal des acides gras libres
favorise la synthese hépatique des triglycérides et stimule la néoglucogenése
hépatique. Au niveau musculaire, il existe une véritable compétition entre les
acides gras libres et le glucose pour étre oxyde: les acides gras libres sont oxydés
en priorité, entrainant une production accrue est donc fournie en priorité par
I'oxydation des acides gras libres et le stock de glycogene musculaire reste intact,
ce qui réprime en retour de glycogéne synthase.

En conclusion, le stockage et l'utilisation du glucose sont diminués au niveau
musculaire alors qu'au niveau hépatique, il y a une stimulation de la néoglucogenése.
Tout ceci concourt a augmenter la glycémie.
4.4.2 Facteurs clinigues d'insulinorésistance:
Les principaux facteurs cliniques d'insulinorésistance sont:
- L'obésité, est appréciée par I'index de masse corporelle (poids en kilos sur carré de
la taille en métre). L'obésité est définie par un index supérieur ou égal a 30
- La répartition abdominale, sous-cutanée et plus encore viscérale des graisses. Cette
répartition androide des graisses comporte un risque d'apparition de diabéte
multiplié par 3 a 6 en comparaison a une population de poids identique avec une
répartition des graisses différentes.

- Lasédentarité: multiplie le risque du diabéte par 2.

- Un facteur génétique: l'insulinorésistance pourrait s'expliquer par une augmentation
des fibres musculaires a contraction rapide plus insulinorésistance que les fibres a
contraction lente. En effet, les fibres a contraction lente dites de type 1 sont
strictement vascularisées a métabolisme oxydatif, et sont tres sensibles a l'insuline.
Elles sont sollicitées par les efforts d'endurance et leur nombre est accru chez les
sportifs entrainés. Au contraire, les fibres a contraction rapide dites de type 2 sont

insulino-résistantes.

- La répartition topographique du tissus adipeux et la variation typologique du tissu

musculaire dépendait de facteurs hormonaux et environnementaux: le stress,
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I'alcool, le tabagisme, favorisent la topographie androide des graisses alors que la
sédentarité et le vieillissement entrainent une élévation des fibres musculaires de
type 2 par rapport aux fibres musculaires de typel.

- L'age: le sujet agé cumule plusieurs facteurs d'insulino résistance.

- L'hypertension artérielle essentielle, I'augmentation des triglycerides et la baisse du
HDL cholestérol, apparaissent comme conséquence de l'insulinorésistance, ce qui
rendrait compte de la fréquence de leur association avec le diabéte de type 2.
(Grimaldi, 2000)
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4.5- Mécanisme de régulation de la glycémie:
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Figure 1: Schéma de régulation de la glycémie.
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5. COMPLICATIONS:
Les complications sont identiques ou a peu pres identiques:
- Les complications aigues sont divisees en deux grands groupes: les complications

métaboliques et les complications infectieuses.

- Les complications chroniques ou dégénératives.

5.1- Complications métaboliques:

5.1.1- Hypoglycémie diabétique:
Est une complication indissociable du traitement du diabéte. Son diagnostic repose sur la
triade de Whipple associant des symptémes compatibles avec une hypoglycémie, une
glycémie inférieure a 0,5g/L et une résolution rapide des symptdmes avec la normalisation de
la glycémie. On différencie I'hypoglycémie modérée traitée par le patient lui-méme, de
I'nyperglycémie sévere nécessitant une aide extérieure. Pour certains, I'hypoglycémie sévére
est caractérisee par la présence d'un coma nécessitant I'administration parentérale de glucose.

5.1.2 Acidose lactique:

Est une acidose métabolique organique due a une accumulation d'acide lactique par

augmentation de sa production ou diminution de son utilisation. On parle d'acidose lactique

en présence d'une acidose métabolique organique associée a une lactatémie supérieure a

5mmol/l. Le traitement par metformine chez le diabéte de type 2 expose classiquement au

risque d'acidose lactique de type B (Orban et al., 2006)

5.1.3 Acidocétose diabétique:
Reésulte de la carence absolue ou relative en insuline. Ce manque d'insuline entraine:
- Une augmentation de la production hépatique de glucose et une non utilisation
périphérique du glucose par les tissus insulinosensibles.
- Une lipolyse massive qui libére des quantités excessives d'acides gras d'ou une synthése
accrue de corps cétoniques (acétoacétate et betahydroxybutyrate) par le foie.
L'ionisation de ces acides cétoniques entraine I'accumulation d'ions H+ et une acidose

métabolique.

L'acidose est responsable d'un transfert du potassium du milieu intra vers le milieu
extracellulaire, avec hyperkaliémie mais fait déplétion potassique globale (fuite urinaire et
digestive). L'hyperglycémie entraine une déshydratation qui limite encore I'excrétion
urinaire des ions H+ (Duron et al. 2006).

5.1.4 Coma hyper osmolaire:
Thése de Pharmacie Jean Pierre KONE
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Il représente 5 a 10% des comas métaboliques des diabétiques. Il se caractérise par une
déshydratation massive. Il se définit par une osmolarité supérieure a 350mmol/L due a une
hyperglycémie majeure (supérieure a 33mmol/L et souvent 44mmol/L) et une
hyperglycémie. La cétose est absente ou discrete. Le traitement repose sur une réhydratation
massive et rapide. Son pronostic amélioré reste sévere en raison du terrain électif de

survenue: patient de plus de 60 ans, souvent fragile (Grimaldi ,2000).

5.1.5- Complications infectieuses:
Les complications infectieuses chez les personnes atteintes de diabéte sont fréquentes et
peuvent étre graves. IL s'agit principalement d'infections broncho-pulmonaires, urinaires et

cutanées.

- Infections dues aux bactéries: les infections bactériennes sont trés fréquentes. Il est
importantes de les traiter rapidement, de facon intense et prolongée, car elles sont
souvent séveres et peuvent entrainer une décompensation du diabéte.

- Infections dues aux virus: les virus les plus fréquents, comme la grippe ou les viroses
respiratoires, peuvent étre sévéres lorsqu'on est atteint de diabéte. C'est pourquoi les

personnes diabétiques doivent absolument se faire vacciner (Coste et al. 2012).

5.2- Complications chroniques ou dégénératives:

Les personnes atteintes de diabete ont plus de risque de développer divers problemes de
santé majeurs. Des taux de glycémie en permanence élevés peuvent déboucher sur des
maladies graves touchant le cceur et les vaisseaux sanguins, les yeux, les reins et les
systemes nerveux. Elles ont en outre plus de risque de développer des infections, le diabete
est la principale cause de maladies cardiovasculaires, de cécité, d'insuffisance rénale et
d'amputation d'un membre inférieur dans pratiguement tous les pays a revenu élevé. Le
maintien d'un taux de glycémie, d'une pression artérielle et d'un cholestérol proches de la
normale peut contribuer a retarder les complications du diabéte. Ces personnes doivent faire

I'objet d'une surveillance réguliere afin de deceler toute complication.

5.2.1- Maladies cardiovasculaires:

Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de décés et de handicaps chez les
personnes atteintes de diabéte. Différents types de maladies cardiovasculaires sont associées
au diabéte, parmi lesquelles I'angine de poitrine, l'infarctus du myocarde, I'accident vasculaire
cérébral, maladie artérielle périphérique et l'insuffisance cardiaque congestive. Chez les

personnes atteintes de diabéte, une pression artérielle élevée, un cholestérol éleve, une
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glycémie élevée et dautres facteurs de risque contribuent a augmenter le risque de
complications cardiovasculaires.

5.2.2- Néphropathie:

La néphropathie est beaucoup plus fréquente chez les personnes atteintes de diabéte que chez
les autres et le diabéte est I'une des causes principales de I'insuffisance rénale chronique. Cette
maladie est provoquée par des lésions de petits vaisseaux qui peuvent rendre les reins moins
efficaces, voire les bloquer totalement. Le maintien d'un taux de glycémie et d'une pression

artérielle proche de la normale peut considérablement réduire le risque de néphropathie.

5.2.3- Rétinopathie:

La plupart des personnes atteintes de diabete développeront une forme ou l'autre de maladie
oculaire (rétinopathie) pouvant endommager la vue ou provoquer la cécité. Les principales
causes de la rétinopathie sont un taux de glycémie constamment élevé, associé a une
hypertension et a un taux de cholestérol élevé. En cas de rétinopathie, le réseau de vaisseaux
sanguins qui alimentent la rétine peut se bloquer ou endommager, conduisant ainsi a une perte
permanente de la vision. La rétinopathie peut étre gérée par des examens oculaires réguliers et

le maintien de taux de glycémie proches de la normale.

5.2.4- Neuropathie:

Lorsque la glycémie et la pression artérielle sont élevées, le diabéte peut endommager les
nerfs a travers tout l'organisme (neuropathie). Des probléemes de digestion, de miction,
d'impotence et au niveau d'autres fonctions peuvent se développer, mais les zones les plus
fréguemment touchées sont les extrémités, en particulier les pieds. On parle alors de
neuropathie périphérique, laquelle peut provoquer des douleurs, des picotements et une perte
de sensibilité. La perte de sensibilité est un probléme particulierement grave dans la mesure
ou les blessures risquent de passer inapercues avec, pour conséquence, des infections graves,

un pied diabétique et des amputations.

5.2.5- Pied diabétique:

Les personnes atteintes de diabete peuvent développer différents problemes de pied en
raison des lésions subies par les nerfs et les vaisseaux sanguins. Ces problémes peuvent
facilement conduire a des infections et les ulceres, lesquels augmentent le risque
d'amputation. Les personnes atteintes de diabete présentent un risque d'amputation pouvant
étre plus de 25 fois supérieur aux personnes non atteintes de la condition. Une gestion
compléte permet toutefois de prévenir un grand nombre d'amputations associées au diabéte.

Méme en cas d'amputation, il est possible de sauver le reste de la jambe et la vie du patient
Thése de Pharmacie Jean Pierre KONE
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grace a un suivi de qualité par une équipe pluridisciplinaire spécialisée dans les pieds. Les

personnes atteintes doivent examiner régulierement leurs pieds.

5.2.6- Complications de la grossesse:

Les femmes souffrant d'un type quelconque de diabéte durant leur grossesse risquent de
développer une série de complications si elles ne surveillent pas et ne gerent pas leur
condition de tres prés. Les femmes atteintes de diabéte de type 1 exigent une planification et
une surveillance plus étroites avant et pendant la grossesse afin de limiter les complications.
Un taux de glycémie élevé pendant la grossesse peut provoquer des modifications au niveau
du feetus, qui risque alors de prendre trop de poids (macrosomie) et de produire trop
d'insuline. 1l peut s'ensuivre des problémes a lI'accouchement, un traumatisme pour I'enfant
et la mere et une chute brutale de la glycémie (hypoglycémie) de I'enfant apres la naissance.
Les enfants exposés de maniére prolongée a un taux de glycémie élevé dans I'utérus ont plus

de risque de développer le diabéte par la suite.

5.3 Autres complications:

5.3.1- Santeé buccale:

Bien gue la santé buccale ne soit généralement pas considérée comme une complication, le
diabete peut avoir des répercussions dessus, notamment en augmentant le risque de gingivite
en cas de contr6le inadéquat de la glycémie. La gingivite étant elle-méme une cause majeure

de perte de dents et peut accroitre le risque de maladies cardiovasculaires.

5.3.2- Apnées du sommeil:
Des récentes recherches démontrent I'existence d'un lien entre le diabete de type 2 et I'apnée
obstructive du sommeil (AOS) qui est la forme la plus courante de trouble de la respiration
pendant le sommeil. D'apres les estimations, jusqu'a 40% des personnes souffrantes d’AOS
ont le diabete. L'incidence de nouveaux cas de diabete chez les personnes souffrantes d'AOS
n'est cependant pas connue. L'AOS pourrait avoir un impact sur le contréle de la glycémie
chez les personnes atteintes de diabéte de type 2(Atlas du diabéte de la FID, 2013).

6. DIAGNOSTIC:
6.1- Glycémie a jeun:
Le diabete se diagnostique par une prise de sang avec dosage de la glycémie. Le diagnostic
est pose par une glycémie a jeun supérieure ou égale a 126 mg/dL, vérifiée a deux reprises

sur sang veineux total.
6.2- Test d"hyperglycémie provoquee:
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Les personnes dont les valeurs sont comprises entre 110 et 126 mg/dL sont considérées
comme a risque et donc a surveiller de prés. Elles présentent en effet "une intolérance au
glucose”, qui est un état de pré-diabéte et est associée a un risque augmenté de maladie

cardiovasculaire.

Chez ces personnes, on peut réaliser plusieurs prises de sang durant 2H, apres leur avoir fait

avaler une grande quantité de sucre (75g). Le diagnostic du diabete est retenu si la glycémie

a la 26 heure de I’hyperglycémie provoquée est supérieure ou égale a 2.

6.3- la glycémie aléatoire en présence des signes cliniques du diabéte : >
20/L.

6.4- L'hémoglobine glyquée:

La mesure du taux sanguin de ce que I'on appelle I'némoglobine glyquée™ donne une idée de
la glycémie moyenne au cours des trois derniers mois. Son dosage permet de surveiller
I'équilibre glycémique et ainsi d'évaluer et d'adapter le traitement antidiabétique. On parle de
diabéte si I’hémoglobine glyquée > 6,5% (Hindlet, 2012).

7. Prise en charge:
7.1- But:

Le but premier est de ramener la glycémie a des valeurs normales, afin d’améliorer les

symptomes du diabéte et d’éviter ou de retarder les complications (OMS, 2015).

7.2- Moyens :

Il existe deux principaux types de moyens pour la prise en charge qui sont : moyens non
pharmacologiques qui consistent a adopter un regime correct et une activité physique

quotidienne et les moyens pharmacologiques.

7.3- Schémas thérapeutiques: (Dorosz, 2013)
7.3.1- Diabéte de type 1:

v Equilibration glycémique par un régime adapté et insulinothérapie indispensable

v' Prise en compte des complications vasculaires: arrét du tabac, éducation
thérapeutique, auto surveillance glycémique, maintien d'une activité physique
suffisante.

7.3.2- Acidocétose diabétique:

v"Insulinothérapie plus réhydratation plus rééquilibration électrolytique et

v" Traitement du facteur déclenchant.
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7.3.3- Coma hyper osmolaire (diabéte du sujet agé):
v" Insulinothérapie + Réhydratation: soluté glucosé hypotonique a 2,5% ou eau pure
per os si possible 3 a 6 L/ 24h, d'autant plus lente que le sujet est agé en fonction de

la perte de poids.

7.3.4- Coma hypoglycémique:
v Résucrage par voie orale ou par soluté glucosé en 1V
7.3.5- Diabete de type 2:

v Antidiabétiques oraux + combinés insuline

v Normaliser le poids

v' Régime diabétique + Activité physique + Arrét du tabac + Prise en charge des

autres facteurs de risque cardio-vasculaires.

7.4- INSULINE:

v' Définition et Structure:

L'insuline est une hormone polypeptidique formée, aprés élimination du peptide C par
hydrolyse, de deux chaines de 21 et 30 acides aminés, reliées par deux ponts disulfures. Elle
est sécrétée par les cellules B des ilots de Langerhans du pancréas et exerce un effet
hypoglycémiant. Elle fait partie du groupe des peptides appelés IGF (Insuline Like Grouth

Factor) ou somatomedines. (www.pharmacorama.com).

Peptide C

Figure 2: Insuline: chaine A et B réunies par deux ponts disulfures et peptides
v" Indication: (Dorosz, 2013)

- Diabete insulino dépendant ou insulino-nécessitant, diabéte avec
complication dégénératives, diabéte de la femme enceinte
- Acidocétose diabétique, coma acidocétosique
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v" Mécanisme:

- C’est une hormone hypoglycémiante inactive par voie orale s’oppose a
I’action du glycagon inhibant la production hépatique de glucose, stimulant
son utilisation periphérique notament par les muscles et la formation du
tissu adipeux. C’est un catabolique.

v’ Effets indésirables:

Réactions locales: érytheme etdouleur,
- Reactions allergiques ou génerales: dues au métacrésol, a la

protamine, plus rarement au parahydroxybenzoate de méthyle,

- Possibilité  d'hypokaliémie nécessitant un apport précoce et
importante de potassium au cours du traitement des acidocétoses et
des comasdiabétiques.

- Surdosage: hypoglycémie puis comahypoglycémique.
v' Précautions d'emploi:

- Conserver a une température de +2°C a +8°C, mais un produit
entame peut étre conservé pendant 1 mois a température ambiante si
protége de la lumiere (éviter I'insuline de plus de 72h a T° > 35°C)

- Réchauffer les insulines conservées au réfrigérateur dans la main
quelques minutes avant l'injection et agiter toujours vivement les
insulines retard juste avant I'injection.

- Injecter par voie sous cutanée profonde perpendiculaire a la peau, en
changeant le site d'injection de quelques centimétres a chaque fois,
mais en gardant a chaque fois le méme site a la méme heure.

v"Interactions médicamenteuses:

- Association déconseillée avec I'alcool

- Association a utiliser avec précaution: médicament hyperglycémiant
(corticoides, neuroleptiques a forte dose, progestatifs a forte dose,
sympathomimétiques [ injectables) et ou hypokaliémiants
(Amphotéricine B, diurétique, laxatifs stimulants), octréotide
Présentations: (Dorosz, 2013)
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Tableau I1: types d'insulines, présentation, délai d’action, durée d’action

Principales Délai Pic d’action | Duree Voies Sites d’injections
préparations | d’action d’action d’administration
Insuline
rapides
Rapide- 15-30mm 1h30-4h 6h SIC, IV, IM -Paroi abdominale
Insuman -CUisses
Actrapid- 5-15mm 1h-3h 4h SIC, IV, IM - fesses
humaine -partie
Analogue supérieuredu bras
rapide
(Humalog,
Novorapid)
Insuline -paroi abdominale
semi retard -CUisses
NPH 1h 2h-8h 12h S/IC - fesses
Umuline -partie supérieure
Insulatard du bras
Insuman 2h 6h-12h 14h-16h SIC
Monotard
humaine
Insulines -Paroi abdominale
retard - cuisses
Umuline 5h 6h-20h 24h S/IC - fesses
Zinc 5h 6h-20h 24h S/IC -partie supérieure
Ultratard du bras
Humaine 5h 6h-20h 24h S/IC
Lantus
Mélange de
différentes -paroi abdominale
insulines -cuisses

- fesges N
Insuman -partie supérieure
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Mixtard 10- | 15-30mm 2-8h 12h-16h S/IC du bras
20-30-40-50 | 15-30mm 2-8h 12h-16h S/IC

7.5- Les antidiabétiques oraux:
7.5.1- Biguanides:
v' Metformine ou Dimethylbiguanide:
Présentations:
Chlorhydrate de metformine (GLUCOPHAGE® 500, 850, 1000 mg)
Embonate de metformine (STAGID®)
Association fixe:
v' Metformine  +Glibenclamide:
Présentations:
GLUCOVANCE® 500/2, 5; 500/5 mg
v Mécanisme d'action:
Action anti-hyperglycémiant par réduction de la néoglucogenese hépatique et
dans une moindre mesure, augmentation de l'utilisation périphérique du glucose
maximal apres une semaine de traitement, réduisant I'HbAlc de 1a 2%.

v Indications: (en premiére intention pour le diabéte de type2)

- Diabete non insulinodépendant de l'adulte, non équilibré par le régime
bienconduit

- Diabete insulino-traité en complément de I'insulinothérapie.
v’ Effets indésirables:

- Troubles digestifs: nausées, anorexie, douleurs abdominales, voire
vomissement et ou diarrhée,

- Malabsorption possible de la vitamine B12 lors des traitements prolongés
- Acidose lactique

v’ Précaution d'emploi et interactions:
- Utiliser apres échec des mesures diététiques,

- Arrét du traitement 2 jours avant et aprés l'intervention chirurgicale ou
examen radiographique avec des produits de contraste iodé
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- En cas de signe prémonitoire d'acidose lactique (crampes musculaires,
douleurs abdominales et ou thoracique, parésie musculaire, asthénie)
- Associations déconseillées avec l'alcool et produit de contraste iodé,

danazole.
- Avec précautions: corticoides, diurétiques, neuroleptiques ou progestatifs a
forte dose, sympathomimétiques Binjectables
v' Contre-indications:
- Insuffisance rénale méme modérée, acidocétose diabétique,
- Traitement isolé du diabeteinsulino-dependant,
- Pathologie aigue ou chronique susceptible d'entrainer une hypoxie

tissulaireséveére,

- Alcoolisme, grossesse et allaitement,
- Aux jours avant et aprés anesthésiegénérale,

- Examens radiologiques avec produit de contraste iodé.

Cl
H.C NH NH
' I I COCH,CH,
N — C —NH —¢c— NH;
H .l(_-_' OCH;
Figure 3: A : structure de la metformine. B: structure du glibenclamide

7.5.2- Inhibiteurs des alpha-glucosidases:
Présentations: Acarbose (GLUCOR® 50mg, 100mg)
Miglitol  (DIASTABOL® 50,100mg)
v" Meécanisme d'action:
Inhibiteur compétitif et réversible des a-glucosidases intestinales, enzymes de la
bordure en brosse des anthérocytes hydrolysant les poly-, oligo- et disaccharides
en monosaccharides absorbables (glucose, fructose), jouant le rdle d'un faux

substrat retardant I'hydrolyse des glucides complexes.

v Indications:
- Diabete non insulino-dependant de I'adulte,
- Non acidocétosique et non équilibré par un régime bien conduit.
Thése de Pharmacie Jean Pierre KONE



Etude de 5 plantes utilisées par les tradipraticiens de santé Bwa de la commune | du district de Bamako pour le traitement traditionnel du diabéte 21

v’ Effets indésirables:
- Troubles digestifs: flatulence, météorisme, diarrhée, inconfort abdominal
et exceptionnellement syndrome subocclusif.
- Elévation isolée et asymptomatique des transaminases réversible a I'arrét
- Rares réactions cutanées
v" Précautions d'emploi:
- Adapter la posologie des autres antidiabétiques siassociation,
- Acarbose: doser réguliérement les transaminases.
v"Interactions médicamenteuses:
- Ne pas associé aux absorbants intestinaux et enzymes digestives

- Associations recommandées: metformine, sulfamide hypoglycémiant.

l!!:IH
HO, . _aOH
X OH
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T . HO N
HO™ T r OH
czz,._ _f,mhc HO,, PJ,.I.LHT_._‘DH HO
HO" “*;’J""’O'J\“‘_u”o OH
EH éhM“[.'IH
A B
Figure 4 : A : Structure d’acarbose ; B: Structure du miglitol.
7.5.3- Sulfamides hypoglycémiants ou sulfonylurées:
v' A durée d'action moyenne ou prolongée
Présentations: Glibénese (GLIPIZIDE®)
Minidrab
Ozidia Glipizide LP®
v" A longue durée d'action
Présentations: Glimépiride (AMAREL® 1, 2, 3 0u 4mg)
Glibenclamide (DAONIL® 5mg)

HEMIDAONIL® 2,5mg
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Gliclazide 60mg LM (DIAMICRON®)
v Trés longue durée d'action

Présentation: Carbutamide (GLUCIDORAL®500mg)
v Mécanisme d'action:
C'est un hypoglycémiant derivé de la sulfonyl urée ayant une action hypoglycémiante
par stimulation de la sécrétion d'insuline par les cellules B du pancréas.
v" Indications:

- Diabete de type 2 de I'adulte non équilibré par le régime et un exercice

physique régulier.
v’ Effets indésirables:

- Effet antabuse

- Rares: troubles digestifs, hépatites chlolestatiques plus fréquentes chez
les acétyleurs, etc....

v’ Précautions d'emplois:

- Faire un bilan préalable des fonctions rénales et hépatique, puis
surveillance réguliére ainsi que la NFS.

- Utiliser des mesures diététiques apres échec.

- Prescrire a dose tres progressive et avec la plus grande réserve chez le
sujetagé.

- Le passage a l'insuline est indiqué en cas d'intervention chirurgicale.

v"Interactions médicamenteuses:

- Associations contre indiquées: miconazole, glinides

- Association déconseillées: alcool, phénylbutazone, danazole, IMAO non
sélectifs, kétotiféne.

- Avec précaution allopurinol, aminoglutethimide, anabolisants
stéroidiens, anorexigénes, serotoninergiques, antithyroidiens, anti
vitamines K, B bloguants, chloramphénicol, corticoides, desmopressine,
fénoprofene, fluconazole, inducteurs enzymatiques, neuroleptiques,
progestatifs a forte dose, salicylés, sulfamides antibactériens,
sulfasalazine, B-sympathomimétiques injectables.

- Associations synergiques conseillées: metformine.

v Contre-indications:
- Sujet de plus de 65 ans
- Association au miconazole, allergie a ces produits, diabéte insulino-
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dependant,

- Insuffisance rénale sévére, IHC, sujet eéthylique, grossesse et allaitement
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Figure 5 : A : structure du glimepiride; B : structure du glibenese

7.5.4- Metaglinides ou glinides:

Présentations: repaglinide (NOVONORM® 1mg ou 2mg ou 0,5 mQ)

v" Mécanisme d'action:

C'est un hypoglycémiant dérivé de I'acide carbamoylmethylbenzoique ayant une
action hypoglycémiante puissante et breve qui agit en stimulant la sécrétion
d'insuline par les cellules p du pancréas.

v" Indications:

- Diabete non insulino-dépendant de I'adulte, non équilibré par un régime
bienconduit.

- En association avec la metformine chez les diabétiques de type Il
insuffisamment contréler par la metformine.

v’ Effets indésirables:

- Hypoglycémie généralement modeérée, favorisée par une insuffisance
rénale et ou hépatique sévere, activité physique inhabituelles, une
alimentation insuffisante ou déséquilibrée.

- Troubles digestifs: douleur abdominale, diarrhée, nausées, vomissement,
constipation

- Cas isolé: élévation des enzymes hépatiques généralement modérée et
transitoire.
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Possible réaction cutanée allergique.

v" Précautions d'emplois:

Faire un bilan préalable des fonctions hépatique et rénale, puis surveiller
régulierement,

Utilisation des mesures diététiques apres échec,

Prescrire & dose progressive et utiliser avec prudence chez les
conducteurs et les utilisateurs de machines,

Déconseiller chez les adultes de plus de 75 ans ou moins de 18ans.

v"Interactions médicamenteuses:

Associations contre indiquée avec les inhibiteurs et inducteurs
enzymatiques, fibrates dont le gemefibrozil, sulfamides hypoglycémiants
Produit pouvant augmenter I'effet des hypoglycémiants: AINS et
salicylés, IEC, Octréotide, clarithromycine, azolés, ciclosporine,
trimetroprime etc....

Produits pouvant réduire I'effet hypoglycémiant: contraceptifs oraux,
corticostéroides, danazole, thiazidiques, hormones thyroidiennes,
sympathomimeétiques, rifampicine, phénobarbital, carbamazépine.

Association synergique avec lametformine.

v" Contre-indications:

Hypersensibilité connue au répaglinide

Diabéte insulino-dependant, acidocétose diabétique
Insuffisance hépatique sévere

Certaines associations surtout avec le glimfibrozil

Allaitement et grossesse
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Figure 6: Structure de la répaglinide
7.5.5- Incrétinomimétiques (1): Dipeptidylpeptidase-4

Présentations:

v Les inhibiteurs de la DDP4: JANUVIA® (Sitagliptine100mg)
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XELEVIA® (Sitagliptine 100 mg), GALVUS® (Vildagliptine 50 mg),
ONGLYZA® (Saxagliptine 5 mg).

v" En association a la metformine:

Sitagliptine/metformine  (JANUMET® 50/1000) Sitagliptine/metformine (VELMETIA®
50/1000) Vildagliptine/metformine (EUCREAS® 50/1000)

v" Mécanisme d'action:

Ce sont les inhibiteurs de la DDP4, entrainant un allongement de l'activité des
incrétiens (glucagon-Like peptide-GLP1 et glucose dépendant insulinotropie
polypeptide-GIP) essentiellement en période postprandiale ce qui améliore le
contréle glycémique.

v"Indications:
Sont en fonction des produits:

- Diabete de type 2 pour améliorer le contrdle de la glycémie, en
association a la metformine, lorsqu'un régime alimentaire, exercice
physique et metformine ne permettent pas d'obtenir un contréle adéquat
de la glycémie, ou en monothérapie si metformine est maltolérée,

- Diabete de type 2 en association a un agoniste des récepteurs PPARY,
lorsque celui-ci utilisé en monothérapie avec régime alimentaire et
exercice physique, ne permet pas d'obtenir un contrdle adéquat de la
glycémie ou a un sulfamide hypoglycémiant si metformine est non tolérée

v’ Effets indésirables:

- Les plus fréquents: troubles infectieux, troubles gastro-intestinaux,
affections rhumatologiques.

- Troubles sanguins et lymphatiques: anémie et déficit enfer

- Evénements indésirables: douleurs abdominales, frissons, bronchites,
rhinopharyngites, abces dentaire, lésions du ménisque, ostéoarthrites,

congestions nasales, dermatites decontact.

- Effet neutre sur le poids, élévation des transaminases avec la
Vildagliptine

- Reaction d'hypersensibilité: anaphylaxie, angicedémes, syndrome de
Stevens-Johnson, pancréatite aigué

v' Précautions d'emplois:
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- Patients insuffisants rénaux
- Patients insuffisants hépatiques: si transa>3N (vildagliptine)

- Sujet agés: > 75 ans, prudencerequise.
v" Interactions médicamenteuses:
Pas d'interaction connue avec l'insuline

v" Contre-indications:

Diabéte de typel

En premiére intention dans le diabéte de type2

Insuffisance cardiaque au stade Il et 1V, IR sévere

Antécédent de reaction d'hypersensibilité

Grossesse et allaitement.
7.5.6- Incrétinomimetiques (11): glucagon-Like peptide 1
Présentations: BYETTA: Exénatide: Stylo injecteur 5mg ou 10mg (60 doses)

Stylo de 20mg ou 40mg
VICTOZA: Liraglutide: 2 stylos injecteurs de 3ml de 6mg/ml

v" Mécanisme d'action:

- lls augmentent de facon glucose-dépendante la sécrétion d'insuline par
les cellules B-pancréatiques et inhibent la sécrétion du glucagon, en
réponse a une hypoglycémie,

- lls n'inhibent cependant pas de réponse normale du glucagon et celle
d'autres hormones.

- lls ralentissent la vidange gastrique, diminuant ainsi le taux
d'absorption intestinal duglucose.

v" Indications
- Diabete de type Il en association a la metformine et/ou un sulfamide

hypoglycémiant chez les patients n'ayant pas obtenu un controle
Glycémique adéquat aux doses maximales tolérées de ces traitements
oraux;
- En association a metformine+sulfamide hypoglycémiant ou
thiazolidinedione en trithérapie si bithérapieinsuffisante.
v’ Effets indésirables:
- Nausees, vomissement, diarrhée, anorexie, céphalées, sensation de
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vertiges, réaction allergique (métacrésol), infection des voies aériennes
supérieures plus fréquentes.

- Les plus courants: hypoglycémie en association avec une
sulphonylurée, nausées, vomissement et diarrhée.

- Risque de pancréatite, de thyroidite (rare), voire de cancer de la
thyroide.

v’ Précautions d'emplois:

- Ne pas utiliser chez les diabétiques de type 1 ou acidocétose, aussi chez
un diabétique de type 2 nécessitant une insulinothérapie

- Non recommandé chez les patients preésentant une IRT, maladie gastro-
intestinale sévere ou d'une pancréatite chronique.

- Association non recommandée: avec l'insuline, les dérivés de D-
phénylalanine, les méglitinides ou les inhibiteurs dea-glucosidase

v"Interactions médicamenteuses:

- L'effet de ralentissement de la vidange gastrique pourrait diminuer
I'amplitude et le taux d'absorption des medicaments administrés par
voieorale.

- Les médicaments oraux dont ['efficacité dépend des seuils de
concentrations antibiotiques ou formulations gastro-résistantes,
inhibiteurs des pompes a protons, doivent étre administré au moins 1h
avant l'injection.

v Contre-indications:

- Hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients

- Pas de traitement enmonothérapie

- Grossesse et allaitement

Il existe également les inhibiteurs du cotransporteur du sodium- glucose de type2 (SGLT2), une
nouvelle classe therapeutique
MOYENS POUR DIAGNOSTIQUER ET SURVEILLER LA GLYCEMIE: ACCU-
CHEK (Performa, Nano), BIGSTAR, BIONIME DUO, ONE TOUCH (Ultra easy, Verio
pro, Vita), GLUCOCARD X (Meter, Miniplus), GLUCOFIX (ID, Mio).
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7.6- Plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel du diabéte

Tableau I11: Quelques plantes utilisées dans le traitement du diabete

Noms scientifiques Familles Drogue Références
Anacardium occidentale Linn | Anacardiaceae | Ecorces Malgras, 1992
Haidara, 1997; Dao, 1998;
Fomba, 2001; Maiga, 2010;
Sclerocarya birrea Hochst Feutlles Adiza, 2006; Samba 2008;
Catharanthus roseusG.Don Apocynaceae | Tige feuillée | Malgras, 1992
Cacia abus Linn Caesalpinaceae | Grains Yansambou, 2002;
Tamarindus indica Linn Feuille Malgras, 1992
Carica papaya Linn Caricaceae Feuilles Yansambou, 2002
Blumea auriculata L.FDC Compositeae | Feuilles Yansambou, 2002
Ipomoea batatas Lam Convolvulaceae| Tige feuillée | Yansambou, 2002
Daucus carota Datiscaceae tubercules Maiga, 2013
Bridelia ferruginea Linn| Euphorbiaceae | Feuilles Yansambou, 2002
Chozophora senegalensis Lam Tige, Malgras, 1992
Uapaca togoensis Pax feuilles Adiza, 2006
Allium cepa Linn Liliaceae Bulbs
Allium sativum Linn Bulbe Malgras, 2001; Maiga, 2013
Azadirachta indica A.Juss | Meliaceae Feuilles Malgras, 2001
Moringa oleifera Lam Moringaceae Feuilles Kerharo et Adams, 1974
Eucalyptus globulus Myrtaceae Feuilles Yansambou, 2002
Psidium guajava Fruits Maiga, 2013
Solanum melongena Solanaceae Fruis Coulibaly, 2012; Maiga, 2013
Solanum aethiopecum Fruis

8. STRESS OXYDATIF:

8.1- Définitions et mécanismes

Le stress oxydatif correspond a une perturbation du statut oxydatif intracellulaire, induite soit

par production excessive de radicaux libres, soit par diminution de la capacité de défense

antioxydant.

Les effets des radicaux libres sont proportionnels a l'intensité et a la durée de leur production:
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- Une production transitoire et modérée de radicaux libres correspondant a un
mécanisme de défense de la cellule lui permettant, par exemple de détruire des
cellules cancéreuses ou des microorganismes pathogenes.

- Lorsque cette production est récurrente ou chronique mais reste modérée dans
intensité, la balance entre production de radicaux libres et systemes de détoxication
de la cellule est perturbée de maniére continue, et on parle alors de stressoxydatif.

- Si la production de radicaux libres est suffisamment importante pour altérer de
maniere irréversible des processus cellulaires vitaux, elle déclenche I'apoptose et la
mort cellulaire. Lorsque les radicaux libres sont générés en quantités massives, ils
entrainent la nécrose cellulaire.

De nombreux facteurs, tels que des perturbations métaboliques, I'inflammation, des agents
physiques, des cytokines, la présence d'oxydants exogenes, peuvent conduire a la formation
de radicaux libres. Les radicaux libres réagissent avec des substrats oxydables (dont le
glucose) et produisent des radicaux carbonyles. Ces derniers ont de multiples effets
intracellulaires, dont le glucathion de protéines, l'altération de la structure de I'ADN, la
génération de produits de peroxydation des lipides, et la modulation de la transcription de
nombreux genes.
8.1.1- Stress oxydatif et cellule béta:
Les premieres études concernant le réle du stress oxydatif dans les lésions de la cellule béta ont
eu pour cadre la physiopathologie de la destruction insulaire. Les cellules béta sont
particulierement vulnérables au stress oxydatif en raison d'une part de leur pauvreté en Cu/Zn
superoxyde dismutase, catalase et glutathion peroxydase, d'autre part de leur faible contenu en
glutathion réduit. Cette fragilité intervient dans les mécanismes qui conduisent a la destruction
des cellules béta sous I'effet d'agents diabétogenes comme l'alloxane et la streptozotocine; la
sensibilité a I'alloxane dépend, chez les souris ou il existe des souches plus ou moins susceptibles
a l'effet diabétogene de l'alloxane, de la force de mécanisme de défense vis-a-vis des radicaux
libres. Des cellules insulinosécrétrices surexprimant la glutathion peroxydase, la catalase ou la
Cu/Zn superoxydase dismutase, sont protégées contre I'effet délétere d'agents oxydants. In vivo,
la surexpression de la Cu/Zn superoxyde dismutase chez les souris transgéniques augmente la
tolérance de la cellule béta au stress oxydatif induit par I'alloxane. La surexpression dans la
cellule béta, chez des souris transgéniques, de la thiorédoxine, une enzyme ayant des propriétés
de défense vis-a-vis des radicaux libres et antiapoptotiques, diminue I'effet diabétogene de la
streptozotocine. Enfin, la surexpression de la catalase dans les ilots de souris protege contre les

effets de l'alloxane sur la sécrétion d'insuline et diminue les effets diabétogenes de la
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streptozotocine invivo.

8.1.2- Stress oxydatif et insulinosécrétion:

Les radicaux libres inhibent la sécrétion d'insuline. lls interférent avec différentes étapes du
couplage stimulus sécrétion. Dans les ilots de souris, ils provoquent une hyperpolarisation
membranaire par activation des canaux potassiques dépendants de I'ATP, par un mécanisme qui
semble impliquer une diminution de la concentration en ATP sans modification des taux de
calcium intracellulaires. Ils inhibent I'activation du métabolisme mitochondrial par le glucose.
De méme, le 4-hydroxy-2-nonelal (4-HNE), un produit de la peroxydation des lipides, diminue
la sécrétion d'insuline en réponse au glucose de maniére dose-dépendante (Poitou et al., 2001).
8.1.3- Stress oxydatif et insulino-sensibilité:

In vitro, plusieurs études sur des lignées cellulaires démontrent que le stress oxydatif inhibe la
transduction du signal de l'insuline. Des concentrations micromolaires d'eau oxygénée
inhibent l'autophosphorylation du récepteur de l'insuline, la phosphorylation de I'Insulin
receptor substrate-1 (IRS-1), et les événements en aval de la phosphorylation d'IRS-1 tels que
I'activation de la phosphatidylinositol 3-kinase, le transport du glucose, et l'activation des
mitogen-activated protein kinases (MAP kinases). Le stress oxydatif inhibe la translocation de
glucose GLUT4 et I'activation de la protéine kinase B stimulées par I'insuline dans les cellules
adipeuses. Ces effets sont bloqués en présence d'unoxydant.

8.1.4- Stress oxydatif et diabete de type 2 humain:

De nombreuses études ont montré une augmentation des marqueurs du stress oxydatifs dans le
diabete de type 2, ainsi qu'une diminution des mécanismes de défense vis-a-vis des radicaux
libres, associée a une diminution du taux d'acide urique et d'acide ascorbique circulant. On
observe également une diminution du superoxyde dismutase et de la catalase chez des patients
ne présentant qu'une intolérance au glucose, chez qui une diminution de l'acide ascorbique et
du glutathion réduit est également déja présente. Paolisso et al. (1995) Ont observé qu'il
existait une corrélation positive entre les radicaux libres plasmatique et insulinémie a jeun, et
une corrélation négative avec l'utilisation du glucose, en particulier son utilisation non
oxydative, dont la diminution est un élément essentiel de la physiopathologie du diabete de
type 2. Il est possible que cette anomalie du statut oxydatif dans le diabete de type Il soit
secondaire a I'nyperglycémie: on trouve une corrélation négative entre le taux d’hémoglobine
glyquée et l'activité de "scavenger" du plasma vis-a-vis des radicaux libres, le taux d'acide
urique, et un traitement intensif du diabete améliore les taux circulants d'eau oxygénée et de
malonyldialdéhyde. A court terme, une simple hyperglycémie provoquée par voie orale

diminue les défenses antioxydantes de l'organisme chez des sujets sains ou diabétiques
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noninsulinodépendants.

Par ailleurs, plusieurs publications démontrent qu'un traitement antioxydant améliore la
sensibilité des tissus a l'insuline dans le diabete de type 2(Paolisso et al.1995) ont observé
qu'un traitement par la vitamine E augmente l'utilisation globale du glucose, et en particulier
son utilisation non oxydative. Le méme groupe a montré les mémes effets avec la vitamine C
sur la sensibilité a I'insuline, observant de plus une amélioration des lipides circulants; sous
I'effet du traitement, les radicaux libres circulants étaient diminués (Poitou et al., 2001).

8.2- Les antioxydants:

Les antioxydants sont des molécules naturellement présentes dans de nombreux aliments et
qui ont une fonction de capteurs des radicaux libres responsables entre autres du
vieillissement des cellules.

Ils permettent aussi de faire baisser le taux de cholestérol, de prévenir les maladies
cardiovasculaires et les cancers ou de protéger les yeux. La famille des antioxydants
Comprend les vitamines C et E, la provitamine A, les polyphénols etc. (www.santé-
medecine.net).

Les méthodes d'études des propriétés antioxydantes:

Méthode qualitative : détermination de I'activité antioxydante.

Principe: consiste a la révélation des chromatogrammes avec une solution de 1,1diphényle-
2-picrylhydrazyle.

B/Monographie des cing plantes étudiées

1. Balanites aegyptiaca (L.) Delile, Zygophyllaceae

Synonymes:Ximenia aegyptiaca L. (excl. Balanites roxburghii Planch), Agialida senegalensis
van Tiegh., Agialida barteri van Tiegh., Agialida tombuctensis van Tiegh., Balanites ziziphoides
Milbr. Et Schlechter, Balanites latifolia (van Tiegh.) Chiov.

Noms locaux

Bambara: Zegene, Seguene

Bomou: Botiga, Boti’a

Peulh : Goleteki, Mourotouki, Tane, Tanni

Tamachek: Tabarak, Taborak

Wolof : Sump

Systématique (Kahsay et al. 2014)

Régne: Végétal

Embranchement: Spermaphytes

Classe: Dicotyledones
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Ordre: Sapindales

Famille: Zygophyllaceae

Genre: Balanites

Espéce: aegyptiaca

Description botanique:Arbre petit @ moyen atteignant 6m (rarement 10m) de hauteur et 30cm
de diamétre avec une couronne arrondie ou ovale. Ecorce grise,lisse dans la jeunnesse,fissurée et
crevassée chez les agés,tranche a 1’exterieur vert clair, a | interieur ocre clair.Fortes epines
ateignant 8cm, droites,vertes a pointe brun clair alternes,inserées au dessus de laisselle des
feuilles (Figure 7). Rameaux en majorité retombants, trés souples, vert avec lenticelles grises.
Feuilles bifoliolées, courtement petiolées, avec des folioles en majorites ovoides,entiéres,
nettement nervées de grandeur tres variables (races locales). Fleurs jaune verdatre,peu
apparentes,en racemes.Floraison sans epoque fixe.Fruits en forme dolive elliptique, de 3 a 4 cm
de longeur, dabord verts, plus tard jaunes. L’épicarpe mince entoure une pulpe douce,

legérement astringentes, comestible, contenant un noyau dur qui est aussi comestible.

Figure 7 : Photo d’un pied de Balanites aegyptiacaavec fruits prise par Jean Pierre KONE
en 2017

Distribution : Tout le sahel et la savane voisine au sud, Egypte, Soudan, Afrique orientale,
Arabie, Pakistan, Inde.

Stations : Trés peu exigent quant au sol, au sahel trés commun sur les sols sableux, pierreux,
argileux et alluviaux.Grande amplitude écologique. En Afrique orientale jusqu’a 1500m
daltitude. Indique le surpaturage.

Multiplication et culture : les graines récoltées dans les excrements du betail germent
particulierment bien, sinon on les cuit 7 a 10 minutes en refroidissant lentement, ou on les
ramollit dans I’eau tiede 12 a 18 Heures. Le semis direct est aussi possible. Graines de grandeur
et poids tres variables, 500 a 1500 par kg (méme 4500 selon certains auteurs). Au debut
croissance assez rapide, mais necessite plusieurs années pour atteindre des dimensions
exploitables (suivant les stations).
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Usages traditionnels: Arbre tres utile ; protégé depuis des millénaires.Au bornou on dit «un
Balanites est une vache a lait), on a trouvé des fruits dans des tombes de la 12° dynastie
égyptienne. Depuis environ 4000 ans, les egyptiens 1’auraient cultivé pour ses fruits.

Le bois jaune clair a brun dur, lourd ; résistantaux insectes et recherché pour les manches
d’outils, les coupes et les pieux.Excellents bois de feu et de charbon.Les branches servent aux
clotures. On plante 1’arbre dans les haies et les clotures vives. Dans des conditions extrémes ;il
protége encore contre le vent et 1’érosion.

Le fruit est mangé comme un bonbon et vendu sous le nom de (datier sauvage, desert date;avant
la maturité : Egyptian myroban).Il est legérement laxatif fibreux, huileux et contient de la
gomme, son goQt est doux amer (40% de sucre et 7% de saponine), tombé au sol, il est apprecié
du betail ; particulierement des chévres.Les noyaux (50% du poids du fruit)contiennent 40%
d’huile, ils sont comestibles ou transformables en savon.Les noyaux moulus donnent une sorte
de tourteau huileux.On les emplois aussi comme bibelots ou comme jetons de jeu.Les jeunes
rameaux et feuilles entrent dans la confection de sauces ou sont affourragées. C’est pourquoi
Balanites est souvent réduit a des buissons de quelques cm de haut pres des villages.
L’émondage est courant. Un détergent riche en saponine est tiré des racines,des fruits et des
fibres du liber,surtout de celles de la base du tronc.Une émulsion des fruits fournit un poison
contre les escargots d’eau douce,qui servent d’hétesintermédiaires a la bilharzie,contre les larves
de ce parasite,ainsi que contre les mouches cyclops,vecteurs du vert de guinée (Dracunculus
medinensis).On peut ainsi décontaminer les points d’eau,car 1’arbre n’est pas toxique pour
I’homme et les animaux domestiques.

En médecine : Ecorcesde racines sont laxatives, calment les coliques. Ecorce utilisée contre les
maux de ventre et dans des remedes contre la stérilité, les maladies mentales, 1’épilepsie, la
fievre jaune, lasyphilis, elle est vermifuge. Fruits, huile, feuilles : en usage externe contre le
rhume. Décoction d’écorce contre les maux de dents. On utilise les fruits pour en faire du tabac a

macher et un poison & poisson (avec un extrait) (Von MAydell, 1990).

Chimie

La phytochimie des racines, des écorces de tronc, des feuilles, de la pulpe de fruits, de la noix de
graine et du mesocarpe de cette plante a été étudiée par differents auteurs (Yadav et Panghal,
2010). Balanites aegyptiaca est une riche source de saponosides. Les saponosides sont des
héterosides constitués de residus de sucres (une ou plusieurs unités de glucose, galactose, etc)
liés a travers ’oxygene a des complexes de composés constitués tres souvent de 27 a 31 atomes

de carbones. L’aglycone appélée sapogenine est soit un stéroide ou un triterpene. Balanites
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aegyptiaca contient differents types de saponosides appélés balanitine 1, 2,3, 4, 5, 6 et 7 (Yadav
et Panghal, 2010). Les balanitines 1, 2 et 3, des alcaloides etde la diosgenine ont été isolés des
racines de I’espéce d’afrique orientale (Liu et Nakanishi, 1982 ; Keir, 1987 ; Gaur et al. 2005).
Le balanitol (nouveau sesquiterpéne) et les saponosides (deltonine et protodeltonine) ont éeté
isolés des écorces de tronc de 1’espéce indienne (Cordano et al. 1978). Des furanocoumarines,
bergaptene dihydrofuranocoumarine (marmesine) ont isolés de 1’extrait chloroformique des
ecorces de tronc (Ahmed et al. 1981). L’extrait dichlorométhanolique contenait deux types
d’alcaloides N-trans-feruloyltyramine et N-cis-feruloyltyramine et d’autres metabolites comme
I’acide vanillique, ’acide syringique et la 3 hydroxy-1-(4-hydroxy-3 methoxyphenyl)-1-
propanone (Sarker et al., 2000).Six flavonoides, des glycosides identifiés comme quercetin 3-
glucosides, quercetin  3-rutinoside, 3-glucoside, 3-rutinoside, 3-7 diglucoside et3-
rhamnogalactosides de 1’ isorhamnetine ont été extraits et identifiés des feuilles et des branches
des espéces egyptiennes (Maksoud et El-Hadidi, 1988). Les teneurs en saponosides totaux dans
le mésocarpe et la noix du fruit sont respectiment 7,2% et 6,7% (Wat, Brandwij, 1962).
Balanitines A, B, C, D, E et balanitines F et G ont été respectivement isolées de la pulpe et de la
noix (Varshney etlanin, 1979 ; Varshney et Vyas, 1982). L huile extraite de la noix est constitué
de 44-51% plpet est principalement composée de triglycerides, avec des petites quantités de
diglycerides, phytosterols, esters de sterolset tocopherols (Abu-El-Futuh, 1983). A coté, un
glycoside spirostanolique connu, la balanitin-3, et un nouveau sapogenol, 6-methyldiosgenine,
un nouveau saponoside furanostanolique, balanitoside et deux glycosides pregnanes ont été
isolés du fruit (mesocarpe) de B. aegyptiaca (Hosny et al., 1992 ; Kamel et Koskinen, 1995 ;
Kamel, 1998).

Données pharmacologiques et toxicologiques

B. aegyptiaca agit comme un potentiel agent larvicide naturel contre les larves de moustiques par
les activités larvicides des extraits enriches en saponosides presents dans differents tissus tels
que la pulpe et noix du fruit, la racine, ’ecorce et la feuille (Zarroug et al., 1990 ; Wiesman et
Chapagain, 2003; Chapagain etWiesman, 2005 ; Wiesman et Chapagain, 2006 ; Wiesman,
2006). Les extraits aqueux de la noix du fruit de B. aegyptiaca ont été trouvés efficaces contre
les larves de Aedes arabiensis, Culex quinquefasciatus et Aedes aegypti (Zarroug et al., 1990).
Les extraits éthanoliques des feuilles ont montré une forte activite antibacterienne alors que celle
des extraits aqueux etait faible (Doughari et al., 2007). Les extraits aqueux et méthanolique 80%
des écorces de tronc ont revélé une forte activité anticandidose (Runyoro et al. 2006). Les
extraits des écorces de tronc ont montré des effets hepatoprotecteurs significatifs (Ojo et al.

2006). Differentes études ont montré I’activité des extraits de racines, d’écorces de tronc, de noix
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de graine, du fruit et de la plante entiere sur les escargots et les schistosomes (Guyatt et Evens,
1992 ; Brimer et al., 2007). Un mélange de balanitines 6 et 7 a révélé un effet anticancereux in
vitro sur six lignées cellulaires humaines (Speroni et al., 2005). Les balanitines B1 et B2 isolées
des extraits méthanolique et butanolique ont présenté in vivo une activité antioxydante (Ndamba
et al. 1994). L’extrait d’ecorce de tronc de B. aegyptiaca a montré un effet moderé sur I’activité
de I’a-amylase qui estresponsable de la degradation des oligosaccharides (Funke et al., 2005).
Les extraits de fruit de B. aegyptiaca (1,59/kg poidscorporel) a reduit laglycemie de 24% a
diminué significativement 1’activité du glucose-6-phosphate hepatique chez les rats diabetiques
(Mohamed et al., 2006).

Les extraits éthanoliques et aqueux du fruit de B. aegyptiaca ont significativement induit une
reduction le niveau du glucose dans le serum, du glucagon, des lipides totaux, du cholesterol
total, des triglycerides et les activités des transaminases [aspartate aminotransferase (AST),
alanine aminotransferase (ALT) et YGT (gamma aminotransferase)] (Zaahkouk et al., 2003).Les
extraits ethanoliques des parties aeriennes de B. aegyptiaca, lorsqu ils sont administrés
oralement en suspension 300 mg/kg poids corporel par jour, a reduit le volume de la patte
posterieure de 55,03%, alors que dans le cas de 600 mg/kg poids corporel la reduction est
65,54% indiquant son effet dose dependant (Speroni et al., 2005).

2. Crotalaria retusa (L), Leguminosae

Synonymes:Crotalaria retusa var. maritima Trimen, Crotalaria retusa var. retusa

Noms locaux:

Bambara: Tulokorocipe

Bomou: Thio kani

Manding: Dolingo

Serer: den a hodohon

Haoussa: gyadaar yaaraa

Yoruba: awiyan;

Francais: sonnettes, cliquettes, arachides de brousse.

Systématique

Régne : Végétal

Embranchement : Spermaphytes

Sous embranchement : Angiospermes

Classe : Dicotylédones

Sous classe : Rosidées

Ordre : Fabales
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Famille : Leguminosae

Genre : Crotalaria

Espéce : retusa

Description botanique

Crotalaria retusa est une plante herbacée semi vivace de 30 & 80cm ou plus de haut. Les feuilles
sont simples, alternes, oblongues, de 4 & 8cm de long sur 15 a 35mm de large. La base de la
feuille est atténuée ou arrondie au coin (Figure 8). Le sommet est largement tronque, arrondi et
le pétiole est court (2 @ 5mm). L’inflorescence est spiciforme, terminale, de 15 a 25cm. Les
fleurs ont une corolle jaune, grande, longue et large de 25 a 30mm. L’étendard est pourpre a la
partie dorsale. Son fruit est une gousse cylindrique de 4 & 5cm de long sur 12mm de large

Figure 8: Photo de la partie aérienne de Crotalaria retusa L.

Habitat

Il vit en rudérale, le long des routes, dans les friches et les villages. Il est pantropical et trés
répandu, probablement introduit en Afrique (Adjanohoum et al. 1985). Crotalaria retusa pousse
en terrain sec, caillouteux et pauvre en élémentsnutritifs. Il lui faut le plein soleil, il supporte les
températures élevées et 1’air sec

(http://www.barbadine.com/pages/crotalaria_retusa_lien.html).

Usages traditionnels

Crotalaria retusa est utilisé comme engrais vert car il a la capacité de fixer 1’azote comme toutes
les autres légumineuses grace a des bactéries vivant dans les nodosités de ses racines
(http://www.barbadine.com/pages/crotalaria_retusa_lien.html). En Inde, il est cultivé pour ses
fibres, ces dernieres étant utilisées en Afrique de I’est et au Soudan pour la fabrication de cordes
et de filets. En Australie, il est réputé pour sa toxicité due a la présence d’alcaloides de la

pyrrolizidine dont le chef de fil est la « monocrotaline » (1,89% dans les graines) ; cette toxicité

Thése de Pharmacie Jean Pierre KONE


https://www.google.sn/imgres?imgurl=http://www.hear.org/pier/images/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.jpg&imgrefurl=http://www.hear.org/pier/imagepages/singles/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.htm&docid=pWPfTJEAONrS9M&tbnid=MK1VNdW3kpEjvM:&vet=10ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA..i&w=800&h=600&bih=635&biw=1349&q=image de crotalaria retusa&ved=0ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.sn/imgres?imgurl=http://www.hear.org/pier/images/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.jpg&imgrefurl=http://www.hear.org/pier/imagepages/singles/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.htm&docid=pWPfTJEAONrS9M&tbnid=MK1VNdW3kpEjvM:&vet=10ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA..i&w=800&h=600&bih=635&biw=1349&q=image de crotalaria retusa&ved=0ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.sn/imgres?imgurl=http://www.hear.org/pier/images/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.jpg&imgrefurl=http://www.hear.org/pier/imagepages/singles/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.htm&docid=pWPfTJEAONrS9M&tbnid=MK1VNdW3kpEjvM:&vet=10ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA..i&w=800&h=600&bih=635&biw=1349&q=image de crotalaria retusa&ved=0ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.sn/imgres?imgurl=http://www.hear.org/pier/images/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.jpg&imgrefurl=http://www.hear.org/pier/imagepages/singles/crotalaria_retusa_flowers_and_pods.htm&docid=pWPfTJEAONrS9M&tbnid=MK1VNdW3kpEjvM:&vet=10ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA..i&w=800&h=600&bih=635&biw=1349&q=image de crotalaria retusa&ved=0ahUKEwiQrOampbbWAhXBXhoKHcXxA_QQMwgnKAQwBA&iact=mrc&uact=8

Etude de 5 plantes utilisées par les tradipraticiens de santé Bwa de la commune | du district de Bamako pour le traitement traditionnel du diabéte 37

Affecte enormément la volaille et est utilisée dans certaines régions d’Afrique pour la péche. En
absence de cette toxicité, les feuilles sont utilisees comme aliment au Gabon. Les fleurs sont
consommeées au Senégal. Des préparations de cette plante sont utilisées en application locale
pour les maladies de la peau telle que la gale au Nigéria et en Inde. En République
Centrafricaine, la pate de la plante encore jeune est utilisee pour le traitement des petites
blessures en répandant la péte sur les lésions. Le décocté de feuilles est utilisé au Nigéria contre
la fievre et les racines en association avec d’autres especes contre les coliques. En Asie,
Crotalaria retusa est utilisé contre I’hémoptysie. Les graines sont utilisées au Sénégal comme
purgative et au Nigeria comme vermifuge (Burkill, 1995).

Il est en outre connu pour ses propriétés contre les hallucinations lorsqu’il est réduit en poudre et
brilé dans la chambre du malade sous forme d’encens (Adjanohoum et al., 1996). Son
absorption de fagcon prolongée peut entrainer une stase du systeme porte et un cancer du foie ;
son action est d’autant plus dangereuse qu’elle est insidieuse (Boiteau, 1989).

Chimie

Les alcaloides de Crotalaria retusa ont été étudiés pour la premiére fois parAdams et Roger. La
structure de 1’alcaloide principal appelé monocrotaline a fait I’objet de trés nombreux travaux.
Elle a finalement été établiepar Adams, Shafer et Braun. La monocrotaline appartient augroupe
des alcaloides a noyau pyrrolizidique ; elle se présente dans la plante sous forme de base tertiaire
et sous forme de N-oxyde (I’azote devenantpentavalent). C’est un corps bien cristallisé
(température de fusion : 201-202°C) de formule C15H2306N (Rakoto et al., 1969).

Culvenor et Smith ont isolé outre la monocrotaline, deux autresalcaloides : la rétusine
C16H2505N, température de fusion 174-175°C dont ils ont pu établir la structure (figure 9) et la
rétusamine, de formule empiriqueC19H250-N de température de fusion 174°C mais en plus petite
quantité et dontpentavalent). Que C’est un corps bien cristallisé (température de fusion : 201-
202°C) de formule C16H2306N (Rakoto et al. 1969). Nous pouvons encore citer comme autres
alcaloides de la pyrrolizidine : la retorsine, la senecionine (David et al., 1996).

D’aprés les auteurs sus cités, la teneur des divers organes de la plante en alcaloides de la
pyrrolizidine serait la suivante : graines : 5,1 a 5,2% du poids sec ; feuilles et gousses immatures
. 2% ; feuilles seules : 2,1% ; parties souterraines (racines) : 1,5%. Des études menees par
Sharma et al. en 1965, ont révelé une teneur de 1,18% dans les gousses, mais 0,08% seulement
dans les feuilles. Les gousses ne donneraient qu’un spot en chromatographie (celui de la

monocristalline), alorsque les feuilles fournissent trois spots.
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Figure 9:Structure chimique de la rétusine (C16H2305N)

Données pharmacologiques et Toxicicologiques

Il est possible qu’il existe des races géographiques plus ou moins toxiques, mais de toute fagcon
cette espéce est une des plus dangereuses (Rakoto et al. 1969). En absence de cette toxicité, les
feuilles sont utilisées comme aliment au Gabon. L’absorption de fagon prolongée de C. retusa
peut entrainer une stase du systéme porte et un cancer du foie ; son action est d’autant plus
dangereuse qu’elle est insidieuse (Boiteau, 1989).

L’hépatotoxicité de ces alcaloides présents dans plus de 350 especes végétales est connue depuis
plus de 40 ans. Les principales especes impliquées sont Heliotropium, Senecio, Crotalaria et
Symphytum (consoude). L’empoisonnement a la pyrrolizidine est endémique en Afrique et en
Amérique centrale ou les alcaloides toxiques sont ingérés sous forme d’infusions, de décoctions
et méme de lavements. Une intoxication endémique a également été notée en Inde et en
Afghanistan résultant d’une contamination de farines par les plantes contenant ces alcaloides.
Quelques rares cas d’atteintes hépatiques ont aussi été observés aprés contamination du lait de
vache ou du miel par les alcaloides de la pyrrolizidine. Récemment, plusieurs cas d’hépatites ont
été observés dans les pays occidentaux chez des patients utilisant des plantes contenant ces
alcaloides sous forme d’infusions, de capsules ou de compléments alimentaires.

La principale Iésion induite par les alcaloides de la pyrrolizidine est la maladieveino-occlusive.
La symptomatologie peut étre aiglie se caractérisant par une douleur abdominale brutale, une
ascite, une hépatomégalie et une augmentation marquée des transaminases. La biopsie hépatique
a ce stade montre une nécrosecentro-lobulaire hémorragique sans inflammation, liée a une
atteinte aigle des veines centro-lobulaires. Lorsque les 1ésions restent limitées, 1’évolution se fait
vers une guérison compléte. A D'inverse lorsqu’elles sont étendues, on peut observer une
insuffisance hépatocellulaire pouvant étre mortelle. L’évolution peut se faire de fagcon plus
insidieuse et aboutir a une hépatopathie chronique simulant une cirrhose. Un cas de maladie
veino-occlusive mortelle a été constaté chez un nouveau-né dont la mére prenait réguliérement
des plantes contenant les alcaloides de la pyrrolizidine pendant la grossesse. La toxicité de ces
alcaloides est dose-dépendante chez I’animal

(http://www.fmcgastro.org/htdocs/postu98/larrey.html) 20 & 30 mg/kg de monocrotaline
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administrés en une seule fois par tubage gastrique suffisent a provoquer des altérations profondes
(nécrose hépatique puis syndrome vciliata chez 1’animal. Chez certaines lignées de rats, on
constate aussi des hémorragies pulmonaires, 1’apparition d’une artérite pulmonaire, ainsi qu’une
hyperplasie épithéliale. Trente minutes aprés 1’administration d’une seule dose de 80 mg/kg de
monocrotaline en solution dans de I’eau additionnée de quelques gouttes d’acide chlorhydrique
dilué chezl’animal, les nucléoles des cellules du foie présentent des altérations profondes
(Rakoto, 1969).

Cette toxicité est liée a la transformation d’alcaloides insaturés en métabolites réactifs toxiques,
Probablement des dérivés pyrroliques. Les métabolites sont formés non seulement dans les
hépatocytes mais aussi dans les cellules endothéliales qui sont particulierement sensibles. 1l en
résulte une atteinte vasculaire prédominante, secondairement responsable de la nécrose
hépatocytaire. Les atteintes aigiies paraissent résulter d’une exposition courte a de fortes doses
alors que les lésions chroniques sont liées a une exposition prolongée a doses plus faibles
d’alcaloides (http://www.fmcgastro.org/htdocs/postu98/larrey.html). Simultanément, il y a une

baisse de facon spectaculaire de la synthése de 1’acide ribo-nucléique (A.R.N). La proportion
d’A.R.N. par rapport a I’A.D.N. total tombe de 4,76 a 2,19 vingt quatre heures apres
I’administration de la monocrotaline. Cet alcaloide se comporte donc comme un inhibiteur de la
synthése de I’A.R.N. et en particulier I’A.R.N. ribosomique. Cette perturbation d’une commande
essentielle des systémes entraine pour I’organisme des conséquences extrémement graves.

En définitive, les alcaloides pyrrolizidiqgues ont une action qui ressemble a celle de
I’actinomycine D, mais ils s’avérent incapables de provoquer chez le rat des modifications de
I’ultra structure du pancréas exocrine constatés sous I’influence de cet agent (Rokoto, 1969).

3. Lannea velutina A.Rich. Anacardiaceae

Synonymes: Odina velutina (A.Rich.) Oliv.Calesiam velutina (A.Rich.) Kuntze

Noms locaux: (Malgras, 1992)

Malinké: bakoro M’peku

Bambara: npekubangénye, bakoro npeku

Bomou: via gninoun, be gnimou

Senoufo: satungo vege

Systématique :

Régne : Végétal

Embranchement : Spermaphytes

Classe : Dicotylédones

Ordre : Celastrales
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Famille : Anacardiaceae

Genre : Lannea

Espéce : velutina

Description botanique

Lannea velutina est un petit arbre ou arbuste a cime arrondie et ouvert atteignant 7 & 8m de haut
dont I’écorce de tronc est lisse et tavelée, grise, a beige, a tranche rougeatre. Les rameaux sont
densément pubescents jaune-brun.

Les feuilles sont alternes, imparipennées, atteignant 25 cm de long avec 3 a5 paires de folioles
Opposeés ovales (figure 10), oblongues mesurant 7 & 10 cm de long pour 3 a 6 cm de large
(Arbonnier 2009; Sacande et al. 2012). Les fleurs sont jaunatres a 4 pétales et mesurent environ
5mm de diameétre.Les fruits sont des drupes, ellipsoides, pubescentes, oranges et rouges a
maturité; ils mesurent environ 1cm de long, avec 4 petites dents au sommet (Arbonnier, 2009;
Malgras, 1992; Sacandé et al. 2012).

Figure 10: Photo d’une feuille de Lannea velutina prise par Aminata A Traore,
2015.
Habitat et répartition géographique

Lannea velutina est une plante commune et disséminée qui se rencontre dans les savanes boisées
soudaniennes, également dans les zones soudano-guinéennes, sur tous types de sol eten bordure
de cuirasse latéritique. La plante est également surtout abondante au sud du Mali.

Elle est aussi rencontrée au Sénégal, en Gambie, en Guinée Bissau, en Guinée, au Burkina Faso,
en Cote d’Ivoire et au Ghana (Malgras, 1992 ; Arbonnier, 2009 ; Sacandé et al, 2012).

Usages médico-traditionnels

Les préparations des écorces de tronc et des racines de L. velutina sont utilisées par voie interne
comme anti diarrhéique. Au Sénégal 1’écorce et les racines macérées sont utilisées pour préparer
un bain chez les enfants rachitiques et chez les adultes souffrants de douleurs généralisées sans

cause apparente, et en massage pour les claguages musculaires. Au Mali le déecocte des feuilles et
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des écorces de tronc sont utilisés pour le traitement de certaines infections basses, pour soigner
les plaies et méme les gingivites. L. velutina est également utilisée au Mali dans le traitement de
la douleur, de I’ulcére gastrique, des blessures, des maladies des voies respiratoires et de la fievre
(Paulsen et Malterud, 2011; Jansen, 2005 ; Ouologuem, 1999).
Chimie
L. velutina a une forte teneur en flavonoides totaux (Ouattara et al., 2011) ; La plante est riche
En proanthocyanidine (Maiga et al. 2006). Par ailleurs L. velutina est riche en anthocyanes,
dérivés hydroxyanthracéniques, coumarines, flavonoides, leucoanthocyanes, tanins, stérols et
Triterpenes (Diallo, 2005).
Données pharmacologiques et toxicologiques
Les études sont portées sur 1’évaluation de 1’activité antioxydante de Lannea velutina. Les
extraits de polarités différentes ont été testés pour I'activité de piégeage des radicaux, en utilisant
le diphenylpicrylhydrazyle (DPPH), et pour [linhibition de la peroxydation lipidique
enzymatique a médiation par la 15-lipoxygénase de soja. L. velutinaétait trés riche en
antioxydants. L’extrait semi-polaire (80% d'éthanol et de méthanol) aqueux de Lannea velutina a
montré une forte activité antiradicalaire et d’inhibition de la lipoxygenase. La plante est riche en
proanthocyanidine (Maiga et al., 2006). L. velutina a montré des résultats positifs dans un essai
au Mali pour ses activités antifongiques, molluscicides, antioxydante et une activité larvicide sur
les larves de moustiques Aedes aegypti, Anopheles gambiae et de Culex quinquefasciatus (Diallo
etal., 2001). L. velutina a un grand spectre antibactérien (Ouattara et al., 2011).
4. Parkia biglobosa (Jacq.) R.Br. ex G.Don (Mimosaceae)
Synonymes: Mimosa biglobosaJacq., Parkia africanaR.Br., Parkia clappertoniana Keay, Parkia
filicoidea auct. Non Welw. Ex Oliv.
Noms vernaculaires: African locust bean (Anglais). Néré, arbre a farine, caroubier africain
(Francais).
Noms locaux :
Bambara : nere
Bomou : duinoun, domou
Peulh : narehi, n’duturi, neré, nété
Senoufo: naingue
Systématique (http://fr.wikipedia.org/wiki/Parkia_biglobosa)

Régne: Végétal

Embranchement: Spermaphytes

Classe: Dicotyledones
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Sous classe: Rosidae

Ordre : Fabales
Famille : Mimosaceae
Genre : Parkia
Espéce : biglobosa

Description botanique

Parkia biglobosa est un arbre de 7 a 20 m avec une large cime fortement charpentée étalée en
parasol. L'écorce du tronc est grisatre et profondément striée donnant I'aspect écailleux, en
plaquettes plus ou moins quadrangulaires a I'arbre adulte qui résiste aux feux de brousse.

Les feuilles sont alternes, bipennées a rachis long de 20 a 40 cm. Les pennules au nombre de 8 a
16 paires portent chacune 30 a 65 paires de foliolules oblongues aux bords finement pubescents.
Hopkins, (1983) cité par Bonkoungou (1987b) note une variation biométrique des foliolules de
Parkia big/obosa dans toute son aire de distribution depuis la Cote Atlantique (18° W) jusqu'au
30°™ degré de longitude Est.

Les inflorescences sont de gros glomérules (diamétre 8 cm) pendant a I'extrémité d'un pédoncule
long de 10 a 30 cm (Aké et Guinko, 1991). Les fleurs sont étroites, rouges, gamopétales,
hermaphrodites avec des lobes de corolle petits (voir figurell).

Les fruits sont de longues gousses aplaties (dimensions 2 cm x 30 cm) brunatres et glabres. Ils
contiennent des graines noires ovoides entourées d'une pulpe farineuse jaune a maturité qui

remplit toute la gousse (Lompo, 1999)

Figure 11: (A) Pied de Parkia biglobosa ; (B) Fleurs et fruits de P. biglobosa

Répartition géograpbique

Le genre Parkia comme la plupart des Mimosaceae est pantropical. L'espece, Parkia biglobosa
est répandue dans les savanes soudanienne et guinéenne d'Afrique de I'Ouest du Sénégal au
Ghana (Guinko, 1988).
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Exigences agroclimatiques

Parkia biglobosa est trés répandue dans les aires cultivées du domaine soudanien ou elle est
souvent associée au karité (Vitellaria paradoxa, Gaertn) dans les champs et les jachéres. Elle
préfere les sables limoneux profonds. Elle est rencontrée entre les isohyetes 600 et 1200mm / an
(Lompo, 1999).

Usages traditionnels

Plusieurs utilisations du néré ont été recensées. En effet, les produits du néré contribuent a la
complémentation alimentaire familiale et nationale en créant des ressources utilisables
directement pour se procurer de la nourriture ou pour développer les systémes de production
alimentaire. lls sont nécessaires pour augmenter I’apport protidique du régime alimentaire des
populations rurales tropicales, constitué essentiellement de céréales. Ceci permet de réduire le
déséquilibre alimentaire en protéines et en sucres et d’améliorer la santé des populations
(Malaisse, 1997). Les apports nutritifs des graines de néré fermentées comparées a ceux de la
viande de poulet révélent que, pour 40 kg de néré, il faudrait 46 poulets pour avoir autant de
protéines, 61 pour avoir autant de graisses et 57 pour avoir autant de calories que la production
de soumbala obtenue par transformation (Dupriez et De Leener, 1993). Les graines fermentées
sont produites commercialement sous forme de cubes par 1’industrie pour savourer les aliments
(Alabi et al. 2004).

Par ailleurs, I’espéce serait aussi utilisée en médecine traditionnelle comme recette principale ou
en association avec d’autres plantes dans les soins de plusieurs affections en Afrique de 1’Ouest
(Lejoly, 1990 ; Sokpon et Ouinsavi, 2004; Koura, 2005). Ces affections seraient pour la plupart
les plaies par brdlures, les dermatoses, les oedémes, les bronchites, la dysenterie, la stérilité,
’oreillon et la pneumonie (CIRAD-GRET-MAE, 2002). Les racines et les feuilles de Parkia
biglobosa sont utilisées en Gambie pour préparer des lotions pour traiter les douleurs oculaires
(Ajaiyeoba, 2002), pour le traitement des troubles dentaires en Céte d'lvoire et comme reméde
contre la diarrhée dans le nord du Nigéria (Kouadio et al. 2000). Il a été rapporté pour avoir des
propriétés des antihypertenseurs (Millogo-Koné et al. 2007) et la plante a été utilisée par
nombreuses tribus comme un antidiabétique, anti-hyperlipidemique et comme agent de venin de
anti-serpent (Odetola et al. 2006).

En plus, le néré est une légumineuse et contribue ainsi a la restauration et a 1’amélioration de la
fertilité des sols grace a sa capacité fixatrice d’azote (Dupriez et De Leener, 1993). Au Bénin,
elle constitue avec le karité (Vitellaria paradoxa, Gaertn), les especes ligneuses les plus utilisées
dans les parcs et systéemes agroforestiers traditionnels (Agbahungba et Depommier, 1989 ;

Sokpon, 1994). Dans I’économie rurale, le néré est aussi utilis€ pour la péche, I’aviculture,
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I’alimentation du bétail, D’artisanat, la construction (Ouédraogo, 1995). Il constitue une
importante source de revenu pour les populations qui font la commercialisation de ses fruits
(Gutierrez, 2000).

Chimie

Les extraits aqueux, étherique et chloroformique des feuilles, des écorces de tronc et des racines
de P. biglobosa sont riches en tanins, saponosides, flavonoides et alcaloides (Udobi et Onaolap,
2009). Les ecorces de tronc contiennent aussi des stérols, des triterpenes, des coumarines, des
composés polyphénoliques, des anthocyanes, des saponosides, des sucres reducteurs et des
alcaloides (Millogo-Koné et al., 2007, Abioye et al., 2013). L’extrait aqueux des gousses de
Parkia biglobosa contiennent des glycosides, des tanins, des saponosides, des stérols et
triterpénes, des hydrates de carbone, des alcaloides et des flavonoides mais dépourvues
d’anthraquinones et d’huiles fixes (Abalaka et al., 2013).Les graines de P. biglobosa sont riches
en lipides, protéines, hydrates de carbone, sucres solubles et acide ascorbique (Alabi etal.,2005).

Données pharmacologiques et toxicicologiques

Les extraits aqueux et hydroalcoolique de 1’écorce de tronc de P. biglobosa sont actifs sur
Shigellae (Millogo-Koné et al., 2007). La plupart des études menées sur cette espéce a montré
qu’elle a des propriétés antioxydante (Gan et al., 2011), antimicrobienne (Ouoba et al., 2007,
Adetutu et al., 2012, Abioye et al., 2013), gastroprotective (Fernandes et al., 2010) et des effets
antihypertensif (Asssane et al., 1993; ) et cardioprotectif (Adi et al., 2013). Cependant les
gousses de P. biglobosa se sont réveélées toxiques pour les poissons ; ce qui pourrait étre un
risque pour les consommateurs en cas d’utilisation abusive (Abalaka et al., 2013).

5. Ziziphus jujuba Mill. Rhamnaceae

Synonymes : Ziziphus mauritiana Lam. ; Ziziphus jujuba var. jujuba ; Ziziphus jujuba
Var. spontanea Edgew

Noms locaux :

Bambara: ntdméno

Bomou: tomo

Malinké: tomboron

Senoufo: ndomon
Systématique

Régne : Végétal
Embranchement : Spermaphytes
Classe : Dicotylédones

Ordre : Celastrales
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Famille : Rhamnaceae

Genre : Ziziphus

Espéce : jujuba

Description botanique

Ziziphus jujuba (Mill.) est un petit arbre ou arbuste haut de 3 a 5 m (figure 12) ; avec une écorce
grisatre peu fissurée et des épines par paires, une courbée, une droite, & 2 cm, avec un systeme
racinaire profond et puissant. Les feuilles sont alternes a bords crénelés, blanchatres en dessous.

Les fleurs sont jaunatres en groupes serrés axillaires de 4 cm de diametre; le fruit est brun ou

violet, globuleux, de 1,5 cm (Sacandé et al., 2012).

Figure 12: Photo des rameaux feuillés (A) et de I’arbre (B) de Ziziphus jujuba
prise par Aminata A Traoré, 2015.
Habitat et répartition géographique

Cette plante est retrouvée dans la savane, sur les terrains cultivés; elle est assez commune a tout
le sahel. Elle est probablement originaire de 1’ Afrique de 1’Est, des iles de I’océan Indien et du
Sud Asie; maintenant elle est largement répandue dans les tropiques du monde. C’est une plante
cultivée et invasive (Sacande et al. 2012). La production de cultivar de jujubier (Ziziphus jujuba)
ou la greffe du jujubier au Burkina Faso permet d’envisager une possibilité de développement de
la culture de cette espéce en zone sahélienne (Ganaba et al, 2007).
Usages médico-traditionnels

Les feuilles fraiches sont broyées et mélangées avec de I’argile a partir d’'une fourmiliére. La
pate obtenue est transformée en un cataplasme pour traiter 1I’inflammation (Diallo et al., 1999).
L’¢écorce du tronc est utilisée en macéré comme potion contre les gargouillements; en décoction
contre les maux de ventre. L’écorce du tronc associée a 1’écorce de Lannea acida est utilisée
comme calmant des douleurs intestinales. Les rameaux sont utilisés dans le traitement de la
coqueluche. Les feuilles fraiches coupées et machées sont utilisées contre les diarrhées; en
application locale pour le soin des plaies et réduites en poudre contre les enflures et abcés. Les

fruits écrasés ou pressés servent a soigner les maux d’oreilles, ils ont la réputation d’étre
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antivarioliques, anti furonculeux et actifs sur la rougeole; les fruits sont comestibles. Les femmes
du Tibesti au Tchad utilisent les écorces du tronc pour préparer des parfums (Burkill, 1997).
Chimie

Les feuilles contiennent des flavonoides, saponosides, tanins, oses et holosides, mucilages,
stérols, triterpénes, hétérosides cardiotoniques et leucoanthocyanes. Les polysaccharides sont de
27,17 ; 36,87 et 45,57 %, respectivement pour le macéré et les décoctés. Ils sont composés de
glucose, des acides galacturonique et glucuronique, de rhamnose et de galactose (Diallo et al.,
2004). Les fruits de Ziziphus jujuba seraient constitués de saponines, de flavonoides, d’huiles
essentielles, de mucilage, de vitamines A, B et C, de calcium, de phosphore et de fer (Iserin,
2001). Les principaux sucres identifiés au niveau des feuilles de Ziziphus jujuba étaient le
rhamnose, le glucose et le galactose. Des études effectuées sur ceux-ci ont montré qu’ils étaient
riches en acides gras et plusieurs éléments minéraux comme le fer, le calcium, le magnésium et
le zinc (Yansambou, 2002).

Données pharmacologiques et toxicologiques

Les feuilles de Ziziphus jujuba sont utilisées au Mali pour soigner le diabéte (Diallo et al., 2004).
Au Japon, des recherches en cours ont montré les propriétés stimulantes du jujube sur le systéeme
immunitaire. En Chine, des cobayes alimentés avec une décoction de jujubes ont pris du poids et
accru leur endurance. Un rapport d’étude porté sur les extraits de Ziziphus jujuba pour évaluer
leur activité larvicide contre les larves du moustique Culex pipiens a montré que I'huile végétale
de jujube et les extraits organiques sont des agents prometteurs pour controler les larves de C.

pipiens (El Husseiny et al., 2014).
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TRAVAIL EXPERIMENTAL
1. METHODOLOGIE:
1.1 Cadre de I'étude:

Figure 13: Photo de profil du Département Médecine traditionnelle

Nos études expérimentales ont été réalisées au Département Médecine traditionnelle
(DMT) de I'lnstitut Nationale de Recherche en Santé Publique, un centre de recherche

de ’OOAS pour la médecine traditionnelle.

Département médecine traditionnelle:

Le DMT de I'Institut Nationale de Recherche en Santé Publique (INRSP), est une
structure technique du médicament, de la santé chargée de la valorisation de la
médecine traditionnelle, composé de trois (3) services et un centre régional de

médecine traditionnelle :

- Un service Ethnobotanique et matiéres premiéres, chargé de la conception des
herbiers et des droguiers, de la culture expérimentale des plantes médicinales,
approvisionnent en matieres premieres et le recensement des tradipraticiens
desanté;

- Un service des sciences pharmaceutiques pour la recherche scientifique (phytochimie,
galénique, pharmacologie, toxicologie) des plantes médicinales;

- Un service des sciences médicales pour la consultation, la dispensation des MTA, les
essais cliniques et les evaluations de I'évidence ethnomédicale,

- Un centre Régionale de médecine traditionnelle CRMT de la 5°™ Régionale situé a

Bandiagara

Le DMT a deux (2) objectifs:
e Organiser le systtme de médecine traditionnelle pour assurer la complémentarité avec la
médecineconventionnelle;

e Assurer la formulation et production de phytomédicaments a partir des ressources
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naturelles. Les ressources humaines sont constitués d'une équipe de chercheurs composée
deux professeurs, un maitre de recherche, de trois (3) attachés de recherche, d'un
ingénieur des eaux et forét, un médecin géneraliste, deux (2) assistants et du personnel
d'appui composé de technicien, chauffeur, secrétaire, comptable. Les équipements sont
constitués de matériels d'extraction, de fractionnement et d'isolement des constituants de
plante, les équipements pour les tests biologiques et un systeme informatique connecté au

réseau internet.

Les activités réalisées au DMT sont faites en collaboration avec les universités de Bamako, les
associations des tradipraticiens et herboristes, les ONG et les sociétés savantes travaillants
dans le domaine de la médecine traditionnelle. Le DMT a des partenariats au niveau national et

international avec des universités africaines, et européennes.

Les activités réalisées au niveau du département comprennent les enquétes ethnobotaniques, le
recensement des tradipraticiens et les herboristes, les accoucheuses traditionnelles,
recensement des plantes médicinales, la détermination des conditions culturales des plantes
médicinales, les études de toxicités, la vérification de I'activité biologique, I'identificationdes
marqueurs chimiques, la formulation de phytomédicament, la production de
phytomédicaments, les essais chimiques, les consultations médicales, le développement de
partenariat entre les médecine traditionnelle et ceux de la médecine conventionnelle, la

formation dans le domaine de la médecine traditionnelle.

Aujourd'hui sept (7) MTA sont commercialisés: il s'agit de sirop Balembo (toux) enfant et
adulte, Gastrosedal (ulcére gastroduodénale, gastrite), Hepatisane (hépato protecteur),
Dysenteral (dysenterie), Laxa-cassia (constipation), pommade Psorospermine (eczéma),
Malarial (syndrome palustre). Autres produits en formulation: Samanere, Diabétisane,
Soumafoura Tiémogo Bengaly (tisane, sirop), pommade antifongique, pommade anti-
inflammatoire, pommade cicatrisante, produit contre I'hypertension.

1.2 Materiel et Méthodes

1.2.1 Enquéte ethnobotanique

- Lieu de I’enquéte : L enquéte a été ménée en commune I district de bamako.

Créée par I’ordonnance n°78-32 /CMLN du 18 Aot 1978, modifiée par la loi n°82-29/AN-
RM du 02 février 1982, la commune | est située sur la rive gauche du fleuve niger dans la
partie Nord-Est de Bamako. Elle est comprise entre le 12°72 et12°62 de latitude Nord et les
8 et 7°9 de longitude Ouest et couvre une surperficie 34,25 km? Elle a une surperficie de

34,26 km? soit 12,83% de la superficie totale du District de Bamako.Elle est limitée :
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°Au nord par le cercle de Kati (commune de Dialakorodiji),

°Au sud par une portion du fleuve Niger,

°A I’Ouest par le marigot Banconni (limite avec la communell)

°A I’Est par le cercle de kati et le marigot de Farakoba.

Elle est constituee de neuf quartiers, ayant chacun a leur té€te un chef de quartier
(Monographie de la communel ; Janvier, 2011).

Ces neuf gaurtiers avec leur superficie sont : Boulkassoumbougou (3,41 km?), Djelibougou

2,21 km?), Korofina -Nord (1,32 km?), Korofina —Sud (1,77 km?), Sotuba (13,71km?),
Fadjiguila (0,28km?), Djoumanzana (4,38km?), Banconi (10,15km?), Sikoro (0,39km?).

Toutes les Ethnies se retrouvent dans la population de communel. 11 s’agit principalement

de Bambaras, de Peuls, Soninké, Sonrai et Bwa (bobos). Les réligions musulmane,
chrétienne et Animiste se cotoient, mais 1’islam est largement prédominant. La polygamie

et I’excision sont des pratiques encore observées. Le tissu social est fragilisé par la
délinquance, la prostitution, les avortéments clandestins, et un nombre important de filles-
meéres. L’abandon d’enfants est une pratique tres fréquente (Mairie commune ).

- Durée de I’enquéte : I’enquéte a été réalisée du 20 Aolt au 20 Septembre 2016.

- Population cible : Les tradipraticiens de santé Bwa communement appélés (les bobos)
étaient les seuls consernés par nos enquétes.

- collectes des données : les données sont principalements sociodémographiques des TPS
(Age, sexe, niveau d’instruction, accession a la proffession, experience professionnelle,
réligion) et ethnobotaniques (noms des plantes, les parties utlisées, les modes de préparation

et d’administration). Elles ont été collectées a ’aide d’un questionnaire interview semi-
structurée.

- Analyse des données : Elles ont été saisies sur world 2007et analysées avec le logiciel
Excel.

1.2.2 Matériel végétal:

Nous avons travaillé sur les feuilles de Ziziphus jujuba et de Lannea velutina, les écorces de tronc
de Parkia biglobosa, les écorces de racines de Balanites aegyptiaca, et la plante entiére de
Crotalaria retusa qui ont éte récoltés en octobre 2016. Les cing échantillons ont été séchés puis
pulvérisés a I’aide d’un broyeur FORPLEX type F1 N 3139 muni de tamis a mailles moyennes.

1.2.3 Préparation des extraits
Extraction a I'eau:

Macération
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On a pesé 100g de poudre de chaque organe plus 1000ml d’cau distillée, macération sous
agitation magnétiques pendant 24heures. Puis nous avons filtré sur compresse, le volume du
filtrat mesuré a été concentré, ensuite nous avons lyophilisé 1’extrait. Nous avons eu des
difficultés pour la filtration du macéré de Crotalaria retusa et de Ziziphus jujuba, nous avons
procedé a une centrifugation puis filtré sur compresse. Cette difficulté pourrait étre due a la
richesse de ces échantillons en macromolecules.

Infusion

Nous avons projeté 100g de poudre de chaque organe dans 1000ml d’eau distillée bouillante
apres 15 minutes de refroidissement ensuite nous avons filtré sur compresse. Le filtrat a été
concentré puis lyophilisé. Tout comme dans la macération nous avons centrifugé avant de filtrer
les infusés de Crotalaria retusa et Ziziphus jujuba.

Décoction

A100g de la poudre de la drogue nous avons ajouté 1000ml d’eau distillée ensuite nous avons
port¢ I’ensemble a 1’ébullition sur une plaque chauffante pendant 15minutes; apres
refroidissement nous avons filtré sur compresse, le décocté obtenu a été concentré puis lyophilisé.
Les décoctés de Crotalaria et de Ziziphus ont été centrifugés avant leur filtration.

Extraits hydroéthanoliques

Macération a I’éthanol 30%0:

Nous avons introduit 50g de poudre dans un erlenmeyer de 1000 ml qui ont été macérés avec
500ml d’éthanol 30%, sous agitation magnétique, pendant 24h, apres filtration sur compresse, le
filtrat a été concentré au rotavapor sous vide a la température du laboratoire. Aprés concentration,
le filtrat a été repris avec un peu d’eau distillée puis lyophilisé aprés congélation. Les poudres
obtenues ont été conservées dans des flacons en verre, propres, stériles et hermétiquement
fermées.

Macération a I’éthanol 70% :

Nous avons introduit 50g de poudre dans un erlenmeyer de 1000 ml qui ont été macérés avec 500
ml d’éthanol a 70% sous agitation magnétiques pendant 24h,aprés filtration sur compresse,le
filtrat a été concentré au rotavapor sous vide a la température du laboratoire. Aprés concentration,
le filtrat a été repris avec de 1’eau distillée puis lyophilisé aprés congélation. Les poudres ont été

conservées dans des flacons en verre, propres, stériles et hermétiqguement fermés.
Extraction avec les solvants a polarité croissante:

Nous avons extrait 5g de la poudre végétale par polarité croissante sous agitation
magnétique avec (50ml) des solvants ; pendant 30mn avec les solvants organiques et
15mn avec I’eau.
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Les solvants utilisés ont été: 1’éther de pétrole, le dichlorométhane (DCM), le
méthanol et I’eau (Figure 14).

5 g de poudre

de drogue

50 mL d’ether de pétrole

Extrait

éthérique

et

MeOH-H20

Extrait MeOH-H20
MeOH

Figureld: Schéma de I’extraction par polarité croissante

1.2.4 Etude phytochimique
Réactions de caractérisations

Nous avons effectué des réactions en tube et les réactions colorimétriques dans le but de
chercher dans les poudres végétales les principaux groupes chimiques.

Alcaloides:

Ils forment un groupe important de substances naturelles d'intérét thérapeutique par leur
diversité structurale et I'éventail de leurs activités pharmacologiques. Ce sont des substances
azotées qui agissent comme des bases.

v Solution a analyser:

De la poudre de végétale (5g) a été ajouté I'acide sulfurique dilué au 1/20 (50ml) dans un
erlenmeyer de 250 ml. L'ensemble a été laissé en macération a la température ambiante du
laboratoire pendant 24 heures puis filtré. Le filtrat a été complété a 50 ml avec de l'eau
distillée. 1 ml du filtrat a été introduit dans deux tubes a essai. 5 gouttes de réactif de Mayer
(solution aqueuse de mercuri-iodure de potassium) et 5 gouttes de réactif de Dragendorff
(solution aqueuse d'iodo-bismuthate de potassium) ont été ajoutées successivement dans le
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premier tube et le second tube. La présence d'alcaloides a été caractérisée par la formation d'un
précipité dans chaque tube.

Substances polyphénoliques:
v Solution a analyser: infusé a 5%

A 5¢g de poudre de partie de plante ont été ajoutés 100 ml d'eau distillée bouillante contenue
dans une tasse. Le mélange a infusé pendant 15 mn et a été filtré sur coton. Le filtrat a été
complété a 100 ml avec de I'eau distillée.

Tanins:

Ce sont les esters de I'acide gallique ou de glucose. Leurs propriétés biologiques sont liées a

leur pouvoir de former des complexes avec les macromolécules en particulier les protéines.

Mode opératoire:

Dans un tube & essai, 5 ml de I'infusé ont été introduits, une solution aqueuse diluée de FeCl; &
1% (1ml) a été ajoutée. La présence de tanins a été caractérisee par l'apparition d'une
coloration verdatre ou bleu noirétre.

Flavonoides:

Ce sont les pigments universels des végétaux responsables de la coloration des fruits, des

fleurs et souvent des feuilles.

v" Anthocyanes:

De l'infusé a 5% présentant une coloration plus ou moins foncée, un acide (5 ml de H,SO,a
10%) a été ajouté puis une base (5 ml de NH,OH dilué au 1/2). La présence d'anthocyanes est
indiquée par une coloration accentuée par acidification qui vire au bleu violacé en
milieubasique.

v' Réaction a lacyanidine:

Dans un tube a essai, 5 ml de I'infusé ont été introduits, puis 5 ml d'alcool chlorhydrique
(alcool a 95%, I'eau distillée, HCI concentré a parties égales en volumes); 1 ml d'alcool iso-
amylique et quelques copeaux de magnésium ont été ajoutés.

L'apparition d'une coloration rose orangée (flavones) ou rose violacée (flavanones) ou rouge
(flavonols, flavanonols) rassemblée dans la couche surnageante d'alcool iso-amylique indiquait
la présence d'un flavonoide libre (genine). Les colorations sont moins intenses avec les
hétérosides flavoniques.

La réaction est négative avec les chalcones, les dihydrochalcones, les aurones, les catéchines et
les isoflavones.
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v" Leucoanthocyanes:

La réaction a la cyanidine a été effectuée sans ajouter des copeaux de magnésium et chauffée
pendant 10 mn au bain-marie. La présence de leucoanthocyanes a été caractérisée par
I'apparition d'une coloration rouge cerise ou violacée. Les catéchols donnent une teinte brune
rouge avec la méme reaction.

Derivés anthracéniques:

Ils appartiennent au groupe des quinones. Ils se caractérisent par leur pouvoir réducteur élevé.
v' Anthracéniques libres:
Solution a analyser: extrait chloroformique
De 1g de poudre, 10 ml de chloroforme ont été ajoutés et chauffés prudemment pendant 3
minutes au bain-marie. La filtration a été faite a chaud.

Mode opératoire:

A 1 ml de I'extrait chloroformique obtenu, 1 ml d'ammoniaque dilué au 1/2 a été ajouté. Le
mélange a été ensuite agité.
La présence d'anthraquinones libres est caractérisée par I'apparition d'une coloration plus ou

moins rouge. C’est la réaction de Borntrager.

v" Anthracéniques combinés:

e O-Hétérosides:
Solution aanalyser:
A une partie de la poudre précédemment épuisée par le chloroforme, 10 ml d'eau et 1ml
d'acide chlorhydrique concentré ont été ajoutés. Le tube a essai a été maintenu au bain-marie
bouillant pendant 15 mn. L'hydrolysat a été refroidi dans un courant d'eau et filtré. Le filtrat a
été complété a 10 ml avec de I'eau distillée.

Mode opératoire:

5 ml de I'hydrolysat a été agité avec 5 ml de chloroforme. Ensuite la phase organique a été
soutirée et introduite dans un tube a essai. La phase aqueuse a été gardée.
A la phase organique, 1 ml d'ammoniaque dilué au 1/2 a été ajouté. La présence
d'anthraquinones a été caractérisée par lI'apparition d'une coloration rouge plus ou moins

e O-Hetérosides a génines réduites:
Mode opératoire:
5 ml de I'nydrolysat a éte préleve, 3 a 4 gouttes de FeCl;a 10% ont été ajoutees. Le mélange a

été chauffé pendant 5 mn au bain-marie puis refroidi sous courant d'eau. Ce dernier a été
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agité avec 5 ml de chloroforme, ensuite la phase chloroformique a été soutirée et introduite
dans un tube a essai; 1 ml d'ammoniaque dilué a été ajouté et le tube a été agité.
La présence de produit d'oxydation des anthranols ou des anthrones a été indiquée par une

coloration rouge, plus intense que précédemment (c'est-a-dire sans addition de FeClsa 10%).

e C-Hétérosides:

La solution a analyser ici est la phase aqueuse obtenue avec la solution a analyser des O-
Héterosides. A cette solution, de I'eau distillée (10 ml) et 1ml de FeClza 10% ont €té ajoutés.
Le tube a essai a été maintenu au bain-marie pendant 30 mn puis refroidi sous un courant
deau. Le mélange a été agité avec du ChCl; (5 ml), puis la phase chloroformique a été
soutirée et introduite dans un tube a essai. De I'ammoniaque diluée au 1/2 (1 ml) a été ajouté.
La présence de génines de C-Hétérosides a été caractérisée par l'apparition d'une coloration

rouge plus ou moins intense.
Stérols, terpenes, coumarines et caroténoides:

Solution a analyser:
L'extrait a tester a été obtenu a partir de la poudre de feuille (1g) et de I'éther (20 ml), laissé en
macération pendant 24 heures. Le mélange a été filtré et complété a 20 ml avec de I'éther.

e Stérols et triterpénes: réaction Libermann-Bouchard

Dans un tube a essai 10 ml d'extrait ont été évaporés a sec, puis le résidu a été dissous dans
1ml d'anhydride acétique et dans 1 ml de chloroforme. Le mélange a été partagé dans deux
tubes a essai, I'un a servi de témoin et dans l'autre, 1 a 2 ml d'acide sulfurique concentré ont été
introduits au fond a I'aide d'une pipette.

La présence de stérols et triterpenes a été caractérisée par la formation d'un anneau rouge
brunétre ou violet a la zone de contact des deux liquides et la couche surnageante devenant
verte ou violette.

e Caroténoides:

Aprés évaporation a sec de 5 ml d'extrait dans un tube a essai, 2 a 3 gouttes d'une solution
saturée de trichlorure dantimoine dans le chloroforme ont été ajouteées. La présence de
carotenoides a été caractérisée par I'apparition d'une coloration bleue devenant rouge par la
suite.

e Coumarines:

L'extrait éthéré (5 ml) a été évaporé a sec, puis le résidu a été repris avec de I'eau chaude (2

ml). La solution a été partagee entre deux tubes a essai.
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Dans l'un des tubes, de I'ammoniaque a 25% (0,5 ml) a été ajouté, mélangé. La fluorescence a
été observée sous UV 366 nm.

La présence de coumarines a été caractérisée par I'apparition d'une fluorescence intense dans le
tube ou il a été ajouté de 'ammoniaque.

Hétérosides cardiotoniques:

IIs forment un groupe homogene possédant un intérét thérapeutique réel. lls demeurent des
médicaments majeurs de l'insuffisance cardiaque.

Solution & analyser:

A (1g) de poudre de drogue, I'éthanol a 60% (10ml) et une solution d'acétate neutre de plomb
a 10% (5ml) ont été ajoutés. L'ensemble a été porté au bain-marie bouillant pendant 10 mn

puis filtré sur coton.

Mode opératoire:

Le filtrat a été agité avec 10ml de chloroforme. Ensuite la phase organique a été soutirée et
partagée entre trois tubes a essai a l'aide d'une pipette. Ces derniers ont été évaporés au bain-
marie bouillant jusqu'a sec et les résidus ont été repris par (0,4 ml) d'isopropanol. A été ajouté
dans le tube N°1 1ml de réactif de Baljet, 1ml de réactif de Kedde dans le tube N°2 et 1ml de
réactif de Raymond-Marthoud dans le tube N°3. Puis nous avons introduit dans chaque tube 5
gouttes de KOH a 5% dans I'éthanol pendant 15mn. En presence des hétérosides
cardiotoniques, il se développe des colorations suivantes:

- Tube N°1:orange
- Tube N°2: rougeviolacé
- Tube N°3: violetfugace.
Saponosides:
Ce sont des hétérosides caractérisés par leurs propriétés tensioactives.
v Solution a analyser: 100 ml d'un décocté a 1% pendant 15mn
Mode opératoire:

Dans une série de 10 tubes a essai numérotés de 1 a 10; 1, 2,..... 10 ml du décocté a 1% ont
été répartis successivement. Le volume de chaque tube a été ajusté a 10 ml avec de l'eau
distillée. Chaque tube a été agité dans le sens de la longueur pendant 15 secondes en raison
de deux agitations par secondes puis laissé au repos pendant 15 mn. Ensuite la hauteur de la

mousse a été mesurée dans chaque tube. Le tube dans lequel la hauteur de mousse a été de
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1cm aindiqué la valeur de I'indice de mousse:
Indice de mousse= 1000/N

N= numéro du tube dans lequel la hauteur de la mousse atteint 1 cm.
Autres caractérisations:
Solution a analyser: un décocté a10%
v' Composés réducteurs:

5 ml du décocté a 10% ont été introduits dans un tube a essai et porté a évaporation au bain-
marie jusqu'a sec. 1 ml de réactif de Fehling (0,5 ml réactif A + 0,5 ml réactif B, mélange
extemporané) a été ajouté.
La présence de composes réducteurs a été caractérisée par l'obtention d'un précipité rouge
brique.

v" Oses et holosides:

5 ml du décocté a 10% ont été introduit dans un tube a essai et portés a évaporation au bain-
marie jusqu'a sec. Au résidu, 2 a 3 gouttes de H,SO, concentré ont été ajoutées, puis aprés 5
mn, 3 gouttes d'alcool saturé avec du thymol ont été ajoutées.

La présence d'oses et holosides a été caractérisée par le développement d'une coloration
rouge.

v" Mucilages:

A 1ml de décocté a 10%, 5 ml d'éthanol absolu ont été ajoutés. La présence de mucilages a
été caractérisée par I'obtention d'un précipité floconneux, par mélange.

Dosages:
a. Substances extractibles par I'eau:

Nous avons fait une décoction pendant 15 mn, avec de la poudre d'organe végétal (1g), dans
de I'eau distillée (20 ml). Le filtrat a été mis dans une capsule préalablement tarée et évaporée
a sec. La capsule a été ensuite pesée apres refroidissement et la masse du résidu déduite. Soit
(M1) la masse du creuset vide et (M2) la masse du creuset avec I'extrait sec.

Le pourcentage de substances extractibles par I'eau est calculé comme suit

. M2-M1
% substances extractibles par l'eau = n x100

b. Substances extractibles par I’éthanol 70% :

Prise d’essai = 1g introduire dans un tube a essai contenant 20ml d’alcool a 70°C. Mélanger et
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placer I’ensemble a la température ambiante du laboratoire pendant 24heures. Le lendemain
filtrer sur coton. Peser un tube vide = Py (poids du tube vide) puis mettre le filtrat dans ce tube.
Evaporer I’ensemble a sec a I’étuve 103+2°C. Apres I’étuve peser de nouveau le tube (tube vide
+ extrait sec) = P,

Substances extractibles par I’éthanol 70% =P, -P; x 100/ 1

C. Substances extractibles par I’éther de pétrole:

Préparation de la macération dans I’éther de pétrole ou éther éthylique:

La prise d’essai = 1g introduire dans un tube a essai contenant 20ml d’éther éthylique. Mélanger
et bien boucher le tube a essai, placer au réfrigérateur pendant 24heures. Filtrer sur coton. Peser
un autre tube a essai = P; (poids du tube vide). Mettre le filtrat éthéré dans ce tube et évaporer a
sec au a I’étuve. Peser de nouveau le tube (tube vide + extrait sec) = P,

Substances extractibles par I’éther de pétrole =P, -P; X 100/ 1

d. Dosage de I'eau par la méthode gravimétrique:
a. Principe:

Il consiste a déterminer la perte en masse d'une quantité connue de poudre par dessiccation a
I'étuve a la température de 103°C+ 2°C pendant 24 heures.

Mode opératoire:

Nous avons ensuite introduit 5 prises d'essai (2 a 3g) respectivement dans 5 verres de montre
préalablement tarés (C1 a C5). Les masses des prises d'essai plus les tares ont été notées P1 a
P5. Apreés 24 heures de séjour a I'étuve a la tempeérature de 103°C£2°C, nous les avons peses
de nouveau et noté P'1 a P'5. Les prises d'essai ont été placées a I'étuve jusqu'a masse
constante.

La masse d'eau contenue dans la poudre de chaque verre de montre notée M est donnée par
la formule: M= P-P'

La masse de la prise d'essai est: MPE=P — T

Le pourcentage d'eau contenu dans la poudre est

Meau
MPE

% eau= X100

Nous avons réalisé 5 essais de la méme maniére afin de déterminer la moyenne
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e. Détermination de la teneur en cendres:
v' Cendres totales:
Principe:

Il repose sur la détermination des substances résiduelles non volatiles contenues dans une
drogue

Mode opératoire:

Nous avons reparti les substances non volatiles entre trois creusets en porcelaine préalablement
tarés ; soit M le poids du creuset avec la prise d'essai de la poudre et T la tare du creuset vide.
Aprés incinération au four a une température d'environ 600°C pendant 6 heures puis
refroidissement dans un dessiccateur, la masse du creuset contenant les cendres totales a été
déterminée et notée M'.

La masse des cendres totales (MCt) contenue dans le creuset est donnée par la formule:
MCt = M'-T

La masse de la prise d'essai (PE) est donnée par la formule: MPE=M - T

Le pourcentage des cendres totales (%Ct) est donné par la formule :

%Ct = MCt + 100
o~ MPE

Nous avons réalisé 3 essais de la méme maniere afin de déterminer le pourcentage moyen.
v Cendres insolubles dans I'acide chlorhydrique a 10%

La détermination de ces cendres se fait a partir des cendres totales.

Nous avons introduit les cendres totales des cing essais dans un erlenmeyer et ajouté 20 ml de
HCI a 10%. L'ensemble est porté a ébullition pendant 15 mn au bain-marie bouillant. Apres
refroidissement, nous avons recueilli et lavé la matiére non soluble sur un papier filtre sans
cendre, et le papier filtre a été transféré dans un creuset sec préalablement taré (T). Le creuset
contenant le papier filtre a été ensuite séché a I'étuve pendant 24 heures (M) et calciné pendant
6 heures au four a la température de 600°C. Apres refroidissement dans un dessiccateur, nous
avons pese le creuset contenant le papier filtre calciné (M").

La masse des cendres chlorhydriques (mCc) est donnée par la formule:
MCc=M'-T

Le pourcentage des cendres chlorhydriques (%Cc) est donné par la formule:
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¥ PE étant la somme des masses de poudre utilisées pour la détermination de la teneur en eau.

v Cendres sulfuriques:

Ces cendres sont des substances résiduelles non volatilisées lorsque I'échantillon de drogue est
calciné avec de l'acide sulfurique. Ces cendres déterminent la quantité de substances
inorganiques contenues dans la drogue.

Dans un creuset en quartz sec préalablement taré (T), nous avons introduit une prise d'essai de
la poudre et pesé I'ensemble (M). La poudre a ensuite été humectée avec H,SO4 a 50% et
laissée I'étuve pendant 24 heures a la température de 100°C, le creuset a été porté a calcination
dans un four a la température de 600°C et pesé ensuite apres refroidissement (M’). La masse
des cendres sulfuriques (MCs) est donnée par la formule; MCs =M -M'

La masse de la prise d'essai: MPE=M-T

Le pourcentage des cendres sulfuriques (%Cs) est donné parla formule suivante:

%Cs = 1SS v 100
°CS = MPE

Chromatographie sur couche mince:

La chromatographie sur couche mince (CCM) repose principalement sur des phénomeénes de
séparation: la phase mobile est un solvant ou un mélange de solvants, qui progresse le long
d'une phase stationnaire fixée sur une plaque de verre ou sur une feuille semi-rigide de matiere
plastique ou d'aluminium. Apres que I'échantillon ait été déposé sur la phase stationnaire, les
substances migrent a une vitesse qui dépend de leur affinité avec la phase stationnaire et la
nature de solvant de migration.

Principe:

Lorsque la plaque sur laquelle I'échantillon dépose est placée dans la cuve, I'éluant monte a
travers la phase stationnaire, essentiellement par capillarité. En outre, chaque composant de
I'échantillon se déplace a sa propre vitesse derriere le front du solvant. Cette vitesse dépend
d'une part, des forces électrostatiques retenant le composant sur la plaque stationnaire et
d'autre part, de sa solubilit¢ dans la phase mobile. Les composés se déplacent donc
alternativement de la phase stationnaire a la phase mobile, I'action de rétention de la phase

stationnaire étant principalement contrdlée par des phénomeénes d'absorption.
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Mode opératoire:

e Préparation des extraits:

10 mg des extraits aqueux sont prélevés et dissous dans 1 ml d’une solution méthanol-eau (1-

1) et les extraits organiques ont été repris avec 2ml de leur solvant d’extraction.

e Matériels utilisés:

Plaque de silice G60 F254, une cuve de migration en verre avec couvercle étanche, séchoir
électrique, crayon de papier, régle graduée, micropipettes de 10 pl, pince pour plague, lampe
UV, papiers d'aluminium

e Systémes de solvants:

Butanol- Acide acétique- Eau (60-15-25), Acétate d'éthyle: Méthyléthylcétone: Acide
formique: Eau (50:30:10:10), Ether de pétrole : Acétate d’éthyle (2 :1), Ether de pétrole :
Acétate d’éthyle (1 :1), ChCl; MeOH Eau (80 :18 :02)

e Dépodts des differents extraits:
10 microlitres de I'échantillon sont déposeés a I'aide d'une micropipette.
Les solutions ont été déposées sous forme de point distant de 1,5 cm les uns des autres et
situées a environ 1 cm de la partie inférieure de la plague. Chaque dép6t a été séché a l'aide
d'un séchoir électrique.

e Développement de la plaque:

La plaque introduite en position verticale dans la cuve de migration sera fermée pendant le
développement. Lorsque la position du front du solvant arrive a environ 1 cm de I'extrémité
supérieure de la plaque, celle-ci est retirée de la cuve, le niveau atteint par le solvant est
marqué par un trait fin, puis la plaque est séchée a l'air libre. Apres séchage les plaques ont
été regardées a 254 nm et 366 nm. Les taches observées ont été encerclées au crayon, en
traits pleins pour les taches détectées a 254 nm et en traits pointillés pour les celles détectées
366 nm.

Calcul du rapport frontal (Rf): R f =dc/ds

dc: distance parcourue par le composé (mesuré a partir du dépdt jusqu'au centre de la tache)
ds: distance parcourue par le front du solvant

Le rapport frontal des composés détectés a 254 nm, 366 nm et apreés révélation est calculé et
les couleurs noteées.

e Solvants de migration
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Pour les extraits aqueux: butanol: acide acétique: eau (BAW) (60:15:25) et Acétate d'éthyle:
Méthyléthylcétone : acide formique: eau (50:30:10:10). ChCl;. MeOH : Eau (80 :18 :02).

Pour extraits organiques:Acétate d'éthyle : Ether de pétrole (2:1) et (1 : 1)
Révélateurs chimiques:

Le réactif de Godin (réactif polyvalent); FeCl; (spécifique aux tanins), Anisaldehyde, AICI;
(specifique aux flavonoides). Les rapports frontaux (Rf) et les colorations des taches des plaques
sont determinés apres observation a 254 et 366 nm et apres révélation.

1.2.5 Activités biologiques:

Activité antiradicalaire: Elle consiste a la révélation de plaques chromatographiques avec
une solution de 1,1 diphenyl-2- picrylhydrazyle (DPPH).

Mode opératoire: Le test a consisté a déposer les produits a tester sur des plaques de CCM en

aluminium recouvertes de gel de silice G60F254 et a les développer dans des systémes de

solvants appropriés. Aprés séchage, les plaques sont révélées avec une solution méthanolique
de DPPH a 2 mg/ml. Les activités anti radicalaires apparaissent sous formes de spots de

couleur jaune-blanc sur fond violet.

Thése de Pharmacie Jean Pierre KONE



Etude de 5 plantes utilisées par les tradipraticiens de santé Bwa de la commune | du district de Bamako pour le traitement traditionnel du diabéte 62

2. RESULTATS

2.1 Enquéte ethnobotanique :

A travers cette étude les enquétés ont signalé que le diabete est la maladie du sucre et se
manifeste essentiellement par une polyurie associée a la fatigue. Par ailleurs les habitudes
alimentaires étaient les causes évoquées par tous les enquétés cependant les 42,9% ont ajouté de
plus les causes héréditaires.

L’analyse sociodémographique a porté sur les paramétres ci-apres : le sexe, 1’age, la religion,
I’accession a I’exercice de la médecine traditionnelle et 1I’expérience professionnelle. Les données

de ces parametres sont mentionnées dans les tableaux ci-dessou

Tableau 1V: Répartition des TPS selon le sexe

Sexe Nombre  Fréquence %
Masculin 7 100

Féminin 0 0

Total 7 100

Ce tableau montre que tous les enquétés étaient des hommes.

Tableau V: Répartition des TPS selon 1’age.

Age Nombre  Fréquence %
20-29 1 14,3

30-39 2 28,6

40-49 2 28,6

50-59 1 14,3

>60 1 14,3

Total 7 100,0

Le tableau V indique que les tranches d’age 30-39 et 40-59 étaient les plus représentées avec

28,6% chacune.

Tableau VI: Répartition des TPS selon la religion.

Religion Nombre  Fréquence %
Islam 0 0,0
Christianisme 1 14,3

Autre 6 85,7

Total 7 100,0
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La majorité des TPS (85,7%) pratiquait autre religion que le christianisme et 1’isla

Tableau VII: Répartition des TPS suivant leur accession a I’exercice de la Médecine
traditionnelle (MT).

Accession a laMT Nombre  Fréquence %

Héritage 2 28,6
Instruction 5 71,4
Total 7 100,0

Le tableau VII montre que la majorité des TPS (71,4%) ont accédé a leur profession par

instruction contre 28,6% pour I’héritage.

Tableau VI11: Répartition des TPS selon la durée d’expérience professionnelle
Expeérience professionnelle  Nombre Fréquence %

2 ans 1 14,3
10 ans 1 14,3
30 ans 1 14,3
Durée inconnue 4 57,1
Total 7 100,0

La plus part des enquétés (57,1%) ignorait la durée de leur expérience professionnelle.

Pour les résultats ethnobotaniques neuf recettes ont été collectées aupres de sept tradipraticiens de
sant¢. Le mode de préparation et la voie d’administration de ces recettes étaient respectivement la
décoction et la voie orale avec 100% chacune. Dans 1’ensemble la durée du traitement était
comprise entre 3 et 45 jours avec peu d’effets secondaires.

L’analyse de ces neuf recettes nous a permis de recenser onze espéces médicinales. Le traitement
des données des onze plantes identifiées révele qu’elles appartenaient a onze genres de sept
familles botaniques (Tableau 1X) ou les Leguminosae et les Anacardiaceae étaient les plus
représentées respectivement avec 36,4% et 18,2% (Figure N°15). Quant aux parties utilisées les
écorces de tronc et les plantes entiéres étaient les plus représentées avec 27,3% chacune (Figure
N°16).
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Tableau IX: Liste des plantes recensees

64

Noms scientifiques Familles Noms locaux  Partie utilisée

Arrachis hypogea L. Leguminosae  Thimi Coque

Balanites aegyptiaca (L.) Delile Zygophyllaceae Zéguene Racine

Entada africanaGuil. et Perr. Leguminosae Samanereé Racine

Lannea velutina A.Rich. Anacardiaceae  Viagninou Ecorce de tronc

Morinaga oleifera Lam. Moringaceae Bassiyirini Feuille

Parkia biglobosa (Jacg.) G. Don. Leguminosae Nére Ecorce de tronc

Phyllanthus amarus Schumach.&Thonn. Phyllanthaceae  Delakola Plante entiére

Sclerocarya birrea (A. Rich). Hochst. Anacardiaceae  Ngounan Ecorce de tronc
Nionkoro

Striga sp. Orobanchaceae segué Plante entiére

Ziziphus jujuba Mill. Rhamnaceae Tomonon Feuille

Crotatalaria retusa L. Leguminosae  Thio Thimi Plante entiére
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Figure 15: Repartition des plantes selon les familles
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Figure 16 : Repartition des plantes selon les parties utilisées

2.2 Données Phytochimiques
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e Donnees de Contrdle de qualité

Les données physicochimiques sont notifiées dans les tableaux et figures suivants.

Tableau X : Dosage sur les poudres de nos différents échantillons.

Substances Teneur (%)

Dosées Ba ER Cr Pe Lv Fe PbET Zj Fe
Eau 6,4 6,5 8,5 7,8 6,6
Substances  extractibles
par ’eau 14 25 13 7 13
Substances  extractibles
par I’ethanol 70% 15,8 7,8 16 11,4 17,2
Cendres totales 8,4 6,6 8,3 8,7 7,9
Cendres HCI 10% 0,5 0,4 0,2 0,4 0,1

Ba ER: Balanites aegytiaca écorces de racine, Cr Pe: Crotalaria retusa plante entiere, LV Fe :
Lannea velutina feuille, Pb ET : Parkia biglobosa écorces de tronc, ZjFe : Ziziphus jujuba feuille.
La teneur en eau est inferieure a 10% pour tous nos échantillons. Balanites aegyptiaca et Parkia
biglobosa ont donné la plus forte teneur en cendres totales avec respectivement 8 ,4 et 8 ,7% ceci
pourrait étre liée aux organes utilisés.
Crotalaria retusa a donné la plus forte teneur en substances extractibles par I’eau avec un taux de
25%. Cependant Ziziphus jujuba a donné la plus forte teneur en substances extractibles par
1’éthanol 70%.
La teneur en cendres insolubles dans 1’acide chlorydrique est inferieure a 1% dans tous nos
échantillons.

e Constituants chimiques

Tableau XI:Constituants chimiques selon les réactions de caractérisations en tubes

Groups chimiques Résultats

Ba ER CrPe Lv Fe Pb ET Zj Fe
Coumarines + + ++ - +
Carotenoides - - + - +
Anthraceniques libres - + +++ ++ ++
AC (C-hétérosides) - - - + -
AC (O-heterosises ) - - +++ - -
Saponosides:mousse +++ ++ ++ ++ +++
Indice de mousse 1000 250 166,7 166,7 1000
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Tanins avec FeCls; - ++ +++ 4+ +++
Tanins avec HCI - - +++ +++ +++
concentré

Flavonoides - - ++ F++ +
Oses et holosides +++ +++ +++ ++ -
Polyurines (mucilages) +++ +++ +++ - 4+
Stérols et Triterpenes ++ - + + ++
HC(Raymond-Marthoud) ++ +++ +++ ++ -
HC (Réaction de Keede) - - + + -
HC (Réaction de Baljet) ++ + +++ ++ -
Leucoanthocyanes - - +++ +++ +++

Ba ER: Balanites aegytiaca écorces de racine, Cr Pe: Crotalaria retusaplante entiere, LV Fe :
Lannea velutinafeuille, Pb ET : Parkia biglobosaécorces de tronc, ZjFe : Ziziphus jujuba feuille.
AC : Anthracéniques combiné ; HC = Heétérosides cardiotoniques

Les saponosides sont les groupes chimiques présents dans tous nos échantillons ; par contre les
alcaloides, les composés réducteurs ; les anthocyanes sont absents. Excepté Parkia biglobosa
nous avons retrouvé dans tous les échantillons les coumarines, parconsequent la poudre des
feuilles de Ziziphus jujuba a donné une réaction négative avec les réactifs de Keede, Marthoud et
de Baljet. Nous n’avons pas retrouveé les oses et holosides dans les feuilles de Ziziphus jujuba de
méme les écores de troncs de Parkia biglobosa sont exemptes de mucilages.

Les alcaloides, les anthocyanes et les composés réducteurs ont été absents des échantillons testés.

e Extraits

Tableau XI1: Rendement des extractions

Rendement (%)

Extraits

Ba ER Cr Pe Lv Fe PbET ZjFe
Décocté10% 25,7 12,2 19,6 8,8 11,4
Infusé10% 20,8 8 17,5 7,3 10
Macéré10% 20,83 10,8 12,9 52 8,1
Macéré 9,8 12,9 12 7,2 7,2
épuisé
EtOH30% 25,7 13,5 17 9,6 9,2
EtOH70% 20,1 11,9 19,4 11,5 9,6

Ba:Balanites aegyptiaca ; Cr: Crotalaria rétusa; Lv: Lannea velutina; Pb : Parkia biglobosa;
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Zj : Ziziphus jujuba ; ET: écorces de tronc ; PE : plante entiéere ; Fe : feuilles ; ER : écorces de

racines.

Dans I’ensemble les meilleurs rendements ont été obtenus avec la décoction suivie de la

macération & EtOH 30%. Par ailleurs les écorces de racines de Balanites se sont révélées plus

extractibles alors que les écorces de tronc de Parkia biglobosa ont présenté les plus faibles

rendements.

» Constituants chimiques selon la chromatographie sur couche mince

Les differentes taches et leurs facteurs de retention (Rf) obtenus a partir des extraits aqueux et

organiques sont notés dans les tableaux suivants puis illustrés par les figures ci-dessous.

« Données chromatographiques de Balanites aegyptiaca

TableauXIII: Extraits organiques de B. aegyptiaca migrés dans le systeme de solvants
Ether de pétrole-Acétate d’éthyle (1-1) : Donneées sur les taches observées (Figure 19)

Taches observées

Extraits Rf 254nm | 366nm | Anisaldehyde
Ether de 0,01 Jaunatre -
pétrole 0,83 Visible | Jaunatre -
0,98 Rouge Jaunatre
0,06 Jaunatre Jaunatre
0,21 Rouge -
0,25 Bleue Violet
0,37 Visible - -
DCM
0,52 - -
0,77 - -
0,8 Rouge Bleue
0,93 Bleue Jaunatre
0,02 Visible | Jaunatre Jaunatre
Méthanol-
0,18 - - -
eau
0,91 - Bleue -
0,02 - Jaunatre Jaunatre
Méthanol 0,18 - - -
0,91 - Bleue -

Les taches jaunatres obtnues apreés révelation a 1I’anisaldehyde pourraient étre des saponosides.
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Tableau XIV: Extraits organiquesde B. aegyptiaca migrés dans le systéeme de solvants
Ether de pétrole-Acétate d’éthyle (2-1) : Données sur les taches observées (Figurel8)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm Godin
0,03 - jaunatre -
0,18 - - -
0,54 - - -
Ether de pétrole 0.75 ] Blue
0,85 - Jaunatre Bleue
0,91 - Jaunatre Jaunatre
0,02 Jaunatre Jaunatre
0,09 Visible Jaunatre -
0,14 - Bleue -
0,21 - - -
DCM 058 _ _ _
0,4 - Bleue -
0,51 - Rouge -
0,68 - Jaunatre
0,81 - Jaunatre Bleue
0,92 - Jaunatre Jaunatre
Méthanol-eau 0,02 Visible Jaunatre Jaunatre
0,18 - - -
0,91 - Bleue Bleue
Méthanol 0,02 Visible Jaunatre Jaunétre
0,18 - - -
0,91 - Bleue Bleue

Les taches jaunes obtenues apres revelation au Godin pourraient étre des saponosides.
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Tableau XV: Extraits aqueux de B. aegyptiaca migrés dans le systeme de solvants BAW

(40-10-50) : Données sur les taches observées (Figure 17)

Extraits Taches observes
Rf 254nm | 366nm | Godin
0,08 - - -
0,18 - - -
Décocté 0,44 Brunatre
0,56 Jaune
0,91 - - -
0,06 - - -
0,37 - - Bleue
Infusé 0,44 - - Brunatre
0,56 - - Jaune
0,91 - - -
0,04 - Bleue
0,1 - - -
0,18 - - -
Macéré 0,23 - - -
eau 0,52 - Bleue Bleue
0,67 - Bleue Jaune
0,81 - Bleue | Jaunéatre
0,93 - - -
0,37 - - Bleue
0,44 - - Jaunatre
Ethanol 0,56 - - Jaune
30% 0,6 - - Bleue
0,83 - Bleue -
0,91 - Bleue -
0,37 - - Bleue
0,44 - - Jaunatre
EghO%Z)OI 0,56 - - Jaune
0,6 - - Bleue
0,81 - Bleue -
0,01 - Bleue
Macéré 0,18 - Bleue
épuisé 0,37 - Bleue Bleye
0,44 - Bleue | Jaunatre
0,56 - Bleue Jaune

Les taches jaunes et jaunatres obetenues apreés revélation au Godin pourraient étre des

flavonoides.
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Tableau XVI: Extraits aqueux de B. aegyptiaca migres dans le systeme de solvants
AcOEt-MEC-AF-H,0 (50-30-10-10) : Données sur les taches observées (Figure 20)

Extraits

Taches observées

Rf

254nm

366nm

FEC|3

Décocté

0,04
0,93

Infusé

0,08
0,2
0,93

Macéré
eau

0,05
0,2
0,25
0,5
0,62
0,8
0,92

Ethanol
30%

0,05
0,2
0,25
0,91

Ethanol
70%

0,06
0,12
0,3
0,5
0,6
0,91

Macéré
épuisé

0,03
0,12
0,22
0,4
0,9

Balanites aegyptiaca est pauvre en taches noires qui pourraient étre des tanins.
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Tableau XVII: Extraits organiques de B. aegyptiaca migrés dans le systeme de solvants
Chloroforme-Méthanol-Eau (80-18-02) : Données sur les taches observées (Figure 21)

Extraits

Taches observes

Rf

254nm

366nm

AICl3

Ether de
pétrole

0,04
0,8

DCM

0,03
0,34
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9

Jaunéatre

Jaunatre

Méthanol
eau

0,01
0,12
0,21
0,25
0,4
0,6
0,7
0,9

Méthanol

0,03
0,12
0,18
0,27
0,5
0,6
0,68
0,87

Bleue

Les taches jaunes observées apres revélation avec AICl3 pourraient étre des flavonoides.
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Tableau XVIII: Extraits aqueux de B. aegyptiaca migrés dans le systeme de solvants
BAW (60-15-25) : Données sur les taches observées (Figure 22)

Extraits Taches observes
Rf 254nm | 366nm | DPPH
0,06 Visible | -
Décocté 0,18 Visible | -
0,9 Visible | Bleue
0,05 Visible | -
0,18 Visible | -
Infusé 0,34 Visible | -
0,68 Visible | Bleue
0,91 Visible | -
0,25 Visible | -
0,18 Visible | -
0,33 Visible | -
0,47 Visible | -
Macéré eau 0,56 Visible | -
0,68 Visible | -
0,75 Visible | -

0,85 Visible | Bleue
0,93 Visible | Jaunatre

0,04 Visible | - Jaunes
0,18 Visible | - sur
0,32 Visible | - fond
0 L
Ethanol30% 0.53 Visible | - violet
0,68 Visible | -

0,85 Visible | Bleue
0,93 Visible | Jaunatre

0,04 Visible | -
0,18 Visible | -
0,5 Visible | -

Ethanol70% 0,56 Visible | -
0,68 Visible | Bleue
0,85 Visible | Bleue
0,91 Visible | Bleue

0,04 Visible | -
0,18 Visible | -
Macéré 0,34 Vis!ble )
&puisé 0,46 V!s!ble -
0,52 Visible | -
0,68 Visible | -
0,83 Visible | -

Les extraits aqueux réveélés au DPPH montrent la présence des substances antiradicalaires qui

apparaissent en jaune sur fond violet.
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« Données chromatographiques de Crotalaria retusa

Tableau XIX: Extraits organiques de C. retusamigrés dans le systeme de solvants Ether de
pétrole-AcOEt (2-1) : Données sur les taches observées (Figurel8)

Extraits Taches observées '
Rf 254nm | 366nm | Godin
0,04 Visible | Jaunatre | Brunatre
0,21 - Rouge | Noir
0,35 - Rouge | Noir
0,51 - Rouge | Noir
I?Qtiglcée 0,57 - Rouge No!r
0,65 - Rouge | Noir
0,71 - Rouge | Noir
0,76 - Rouge | Verdatre
0,84 Visible | Rouge | Brunatre
0,04 Visible | Rouge | Brunatre
0,21 Visible | Rouge | Noir
0,37 - Rouge | Noir
DCM 0,55 - Rouge | Verdatre
0,65 - Rouge | Verdatre
0,76 Visible | Rouge | Vert
0,87 Visible | Rouge | Brunatre
0,02 Visible | Jaunatre | Noir
0,13 - Jaunatre | -
. 0,21 - Jaunatre | -
Meégﬁnol 0,4 - Jaun?tre -
0,52 - Jaunatre | -
0,66 - Jaunatre | -
0,87 - Rouge | -
0,02 Visible | Jaunatre | Noir
0,18 - Jaunatre | -
. 0,37 - Rouge | -
Méthanol 0.56 i Rouge | -
0,68 - Rouge |-
0,85 Visible | Rouge | -

Les taches rouges obtenues a I’'UV 366nm devenues noires apres revélation au Godin pourraient
étre des saponosides.
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Tableau XX: Extraits organiques de C. retusamigrés dans le systéme de solvants Ether de

pétrole-AcOEt (1-1) : Données sur les taches observées (Figur 19)

Extraits Taches observées
Rf 254nm | 366nm | Anisaldehyde
0,06 - Rouge Jaunatre
0,12 - Rouge -
0,3 - - -
?Qtig%e 0,6 V!s@ble Rouge -
0,7 Visible Rouge -
0,8 Visible Rouge Verdatre
0,9 Visible Rouge | Brun verdatre
0,02 Visible Rouge Jaunatre
0,13 Visible Rouge -
0,37 - Rouge -
DCM 0,5 - Rouge -
0,76 - Rouge -
0,87 Visible Rouge Vert
0,93 Visible Rouge Vert
0,01 Visible | Jaunatre Noir
. 0,08 - Bleue -
Meégﬁno' 0,52 i Bleue i
0,86 - - -
0,91 - - -
0,04 Visible | Jaunatre Verdatre
0,12 - Rouge -
) 0,31 - Rouge -
Méthanol 0.65 ) Rouge )
0,87 - Rouge -
0,93 - Rouge Vert

Les taches vertes ou verdatres revélées avec 1’anisaldehyde pourraient étre des stérols et

triterpenes.
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Tableau XXI: Extraits organiques de C. retusa migrés dans le systéme de solvants
Chloroforme-Méthanol-Eau (80-18-02) : Données sur les taches observées (Figure 21)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm AICl3
0,03 - - Jaunatre
0,31 - - -
Ether de 0.5 i Rouge i
pétrole orange
0,65 - Rouge -
orange
0,8 Noir Rouge Rouge
0,02 Noir Jaunatre | Jaunatre
0,25 - Rouge | Jaunatre
orange
DCM 0,5 - Rouge | Jaunatre
orange
0,65 - Rouge -
0,8 - Rouge Rouge-
noiratre | noiratre
0,04 Noir Jaunatre | Jaunatre
0,15 - Jaunatre -
Méthanol- 0,26 - Jaunatre -
eau 0,43 - Jaunatre -
0,68 - Jaunatre -
0,85 - Rouge | Jaunatre
0,04 - Verdatre | Jaunatre
0,16 - Verdatre -
0,28 - Verdatre -
Méthanol 0,41 - Rouge -
0,52 - Rouge -
0,66 - Rouge -
0,78 - Rouge Jaune

Les taches jaunes et jaunatres obtenues apreés revélation avec AlCI; pourraient étre des
flavonoides.
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Tableau XXII: Extraits aqueux de C. retusa migrés dans le systeme de solvants AcOEt —

MEC- AF- H,0 (50-30-10-10) : Données sur les taches observées (Figure 20)

Taches observées

EXtralts ¢ T 254nm | 366nm | FeCly
Décocté - - -
0,04 - Jaunatre -
Infusé 0,15 - Jaunatre -
0,31 - Jaunatre -
0,05 - Jaunatre
Macéré 0,12 - Jaunz:itre -
Eau 0,41 - Jaunfiltre -
0,5 - Jaunatre -
0,9 - Jaunatre -
0,12 - Jaunatre -
0,21 - Jaunatre -
5822”0' 0,56 - Rouge -
0,9 - Rouge -
orange
0,5 - Rouge -
Ethanol 0,56 - Bleue -
70% 0,9 - Rouge -
orange
Macéré - - - -
épuisé

Les taches noires non observées apres revelation avec FeClz montrent la pauvrété des échantillons

en tanins.
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Tableau XXIII : Extraits aqueux de C. retusa migrés dans le systeme de solvants BAW
(60-15-25) : Données sur les taches observées (Figure 22)

Extraits Taches observes
Rf 254nm | 366nm
0,04 Visible -
0,18 Visible -
0,33 Visible -
, , 0,53 Visible Bleue
Décocté :
clair
0,62 Visible -
0,78 Visible -
0,9 Visible -
0,05 Visible -
0,18 Visible -
Infusé 0,56 V?s@ble Jaunz:itre
0,62 Visible | Jaunatre
0,75 Visible -
0,91 Visible -
0,04 Visible | Jaunatre
0,15 Visible | Jaunatre
Macéré 0,37 V!s!ble Jaun?tre
eal 0,5 V!s!ble Jaunatre
0,65 Visible | Jaunatre
0,75 Visible -
0,93 Visible -
0,05 Visible -
0,18 Visible -
0,28 Visible -
0,37 Visible Bleue
clair
Eghoa:;)ol 0,53 Visible | Jaunatre
0,62 Visible | Jaunatre
0,75 Visible | Rouge
noiratre
0,93 Visible | Rouge
orange
0,05 Visible -
0,2 Visible -
0,33 Visible -
Ethanol 0,43 Visible -
70% 0,52 Visible Jaune
0,77 Visible | Jaunatre
0,9 Visible | Rouge
orange
0,04 Visible
0,37 Visible Bleue
Macéré noiratre
épuisé 0,52 Visible -
0,65 Visible -
0,77 Visible -
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[ ]

0,91

| Visible |

Les extraits aqueux revélés au DPPH montrent la présence des substances antiradicalaires qui

apparaissent en jaune sur fond violet.

Tableau XXIV: Extrait aqueux de C. retusa migrés dans le systeme de solvants BAW (40-
10-50) : Données sur les taches observées (Figure 17)

Thése de Pharmacie

Extraits Taches observées _
Rf 254nm 366nm Godin
0,04 - - -
0,16 - - -
0,27 - - -
Décocté 0,42 - Bleue -
0,56 - - -
0,66 - Jaune -
0,91 - - -
0,04 - Jaunatre -
0,06 - Jaunatre -
0,16 - Jaunatre -
0,38 - -
Infuse 0,45 - Jaunatre -
0,56 - - -
0,66 - - -
0,75 - - -
0,91 - - -
0,06 - Jaunatre | Jaunatre
0,2 - - -
0,41 - Jaunatre -
Maceéré 0,56 - Jaunatre -
eau 0,68 - - -
0,75 - - -
0,83 - - -
0,93 - - -
0,04 - - Jaunatre
0,18 - - -
0,31 - Jaunatre -
Ethanol 0,42 - Jaunatre | Violet
30% 0,55 - Jaunatre Violet
0,62 - Jaunatre -
0,75 - Jaunatre | Jaunatre
0,91 - Rouge -
0,02 - - Jaunatre
0,18 - - Jaunatre
0,31 - - Violet
Ethanol 0,43 - Jaunatre Violet
70% 0,56 - Jaunatre -
0,62 - Jaunatre -
0,75 - - Jaunatre
0,91 - Rouge | Noiratre
Macéré 0,02 - - -
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épuisé

0,22
0,43
0,56
0,75
0,91

79

Les taches jaunes detectées apres revelation au Godin montrent la richesse des échantillons en

flavonoides.

« Donneées chromatographiques de Lannea velutina :
Tableau XXV: Extraits organiques de L. velutina migrés dans le systéme de solvants Ether

de pétrole-AcoET (1-1) : Donneées sur les taches observées (Fi

Extraits Taches observées _
Rf 254nm | 366nm | Anisaldehyde
0,02 - - Jaunatre
0,21 - - Violet
0,37 - - -
Ether de 0,56 - - Noir violacée
pétrole 0,8 - - Rouge
violacée
0,87 Visible Rouge Rouge
verdatre
0,04 - Rouge | Vertviolacée
0,22 - Rouge Violet
0,38 - Rouge -
DCM 0,52 - Rouge -
0,71 - Rouge -
0,77 - Rouge Violet
0,85 Visible Rouge Vert violacé
0,03 Visible | Jaunatre Jaunatre
0,18 Visible | Jaunatre -
Méthanol 0,35 - Jaunatre -
eau 0,53 - - -
0,77 - Rouge Bleue
0,96 Visible Rouge Vert
0,05 Visible | Jaunatre Orangé
0,18 Visible Rouge Jaunatre
0,33 - - -
) 0,42 - - -
Méthanol 0.53 i i i
0,58 - - -
0,78 - Rouge -
0,87 Visible Rouge Verdatre

Les taches violettes et jaunes ou jaunatres obtenues apres revelation avec 1’anisaldéhyde

pourraient étre respectivement des stérols et saponosides.
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Tableau XXVI: Extraits organiques de L. velutina migres dans le systeme de solvants
Ether de pétrole -AcoET (2-1) : Données sur les taches observées (Figure 18)

Extraits Taches observées
Rf 245nm 366nm Godin
0,02 - Jaunatre | Rouge
violacée
0,13 - - -
0,25 - - -
0,31 - Bleue -
Iitgter;;je € 0,5 - Jaun:iltre -
0,65 - Jaunatre | Jaunatre
0,71 Violette
0,77 Visible | Jaunatre Verte
0,8 Violette
0,9 Visible | Jaunatre Noire
0,02 - Bleue Noiratre
0,15 - - -
0,26 - - -
0,37 - Rouge | Verdatre
DCM 0,51 - Bleue Jaunatre
0,65 - Jaune Verte
0,8 - Jaunatre Verte
0,87 - Jaunatre | Rouge
noiratre
0,02 Visible | Jaunatre | Rouge
orange
Méthanol 0,08 - - -
eau 0,21 - - -
0,83 - - -
0,9 - - -
0,12 Visible | Jaunatre | Rouge
orange
0,06 Visible Rouge | Verdatre
0,16 - - -
. 0,3 - Rouge -
Méthanol 0,41 i ) i
0,5 - Rouge -
0,65 - Rouge -
0,77 - Rouge -
0,87 - Rouge | Verdatre

Les taches violettes et vertes ou verdatres revelees avec le Godin pourraient étre des stérols et

triterpenes.
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Tableau XXVII: Extraits organiques de L. velutina migrés dans le systéeme de solvant
Chloroforme-Méthanol -Eau (80-18-02) : Données sur les taches observées (Figure 21)

Extraits

Taches observées

Rf 254nm 366nm AICl3
Ether de pétrole 0,06 N i -
0,67 Noir Rouge Violette
0,06 - - i
0,31 - - -
0,4 - - -
DCM 0,52 - Rouge
0,66 - Rouge -
0,8 Noir Rouge noiratre Bleue
0,04 Noir - Bleue
0,18 - Bleue -
, 0,31 - Bleue -
Méthanol eau 0.37 ) Bleue )
0,65 - - -
0,78 - Rouge -
0,06 Noir - Bleue
0,18 - - -
0,31 - Bleue -
Meéthanol 0,47 - Bleue -
0,58 - Bleue -
0,68 - Bleue -
0,83 - Rouge -

Les taches bleues detectées a 366nm pourraient étre des coumarines.
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Tableau XXVIII: Extraits aqueux de L. velutina migrés dans le systeme de solvants
AcOEt-MEC-AF-H,0 (50-30-10-10) : Données sur les taches observées (Figure 20)

Extraits Taches observes
Rf 254nm 366nm FeCl;
Décocté 0,04 No!r - Noir
0,12 Noir - -
0,04 Noir - Noir
Infusé 0,18 Noir - -
0,22 Noir - -
0,05 - - Noir
Macéré eau 0,22 Noir - -
0,4 Visible - -
Ethanol30% 0,04 - - Noir
Ethanol 0,04 Noir - Noir
70% 0,18 - - -
Macéré 0,04 Noir - Noir
épuisé

Les spots noirs obtenus apres revélation avec le FeCls pourraient étre des tanins.
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Tableau XXIX: Extraits aqueux de L. velutina migrés dans le systéme de solvants BAW
(40-10-50) : Données sur les taches observées (Figure 17)

Extraits Taches observées
Rf 245nm 366nm Godin
0,06 Noir - Rouge
orange
0,15 Rouge
0,18 Noir Jaunatre -
Décocté 0,35 - Jaunatre -
0,52 - Jaunatre -
0,62 Noir - -
0,75 Noir - Jaunatre
0,82 Noir - -
0,04 Noir Jaunatre | Rouge
orange
0,18 Noir Jaunatre | Rouge
noiratre
Infusé 0,37 Noir Jaunatre
0,53 Noir Jaunatre
0,65 Noir Bleue
0,75 Noir - Jaunatre
0,83 Noir - -
0,06 Noir - Rouge
orange
0,11 Noir - Rouge
Maceéré 0,25 Noir - -
eau 0,31 Noir - -
0,53 Noir Bleue -
0,72 Noir - -
0,85 Noir Bleue -
0,06 Noir - Rouge
fonce
Ethanol 0,18 No!r - Rouge
30% 0,27 No!r - -
0,53 Noir - -
0,75 Noir Bleue -
0,87 Noir Rouge | Jaunatre
0,04 Noir - Rouge
0,18 Noir - Rouge
Ethanol 0,37 Noir - -
70% 0,56 Noir Bleue -
0,77 Noir - Jaunatre
0,87 Noir Rouge | Jaunatre
0,05 Noir - Rouge
Macéré jaunatre
épuisé 0,18 Noir - Rouge
0,33 Noir - -

Les taches rouges et jaunes ou verdatres detectées apres revélation au Godin pourraient étre
respectivement des tanins et des flavonoides.
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Tableau XXX: Extraits aqueux de L. velutina migrés dans le systeme de solvants BAW
(60-15-25) : Données sur les taches observées (Figure 22)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm DPPH
0,04 Visible Noir
Décocté 8%3 x:::g:g Jlglé?re Jaunes sur fond violet
0,9 Visible -
0,04 Visible Noir
0,25 Visible Jaune
0,37 Visible Jaune
Infusé 0,5 Visible Jaune Jaunes sur fond violet
0,58 Visible Jaune
0,78 Visible Jaune
0,91 Visible Noir
0,04 Visible Noir
0,15 Visible Jaune
0,28 Visible Jaune
Macéré eau 0,4 Visible Jaune Jaunes sur fond violet
0,53 Visible Bleue
0,78 Visible Noir
0,91 Visible -
0,04 Visible Noir
0,22 Visible -
0,27 Visible -
0,38 Visible -
Ethanol30% 0,58 Visible - Jaunes sur fond violet
0,66 Visible -
0,78 Visible Noir
0,91 Visible Rouge
orange
0,02 Visible Noir
0,12 Visible -
0,21 Visible -
Ethanol70% 828 x::g:g Jaunes sur fond violet
0,81 Visible -
0,91 Visible Rouge
orange
0,04 Visible Noir
0,2 Visible -
0,27 Visible Jaune
0,31 Visible Jaune
Maceéré épuisé 0,37 V!s!ble Jaune Jaunes sur fond violet
0,45 Visible Jaune
0,58 Visible -
0,77 Visible -
0,91 Visible Rouge
orange

Les extraits aqueux révelés au DPPH montrent la présence des substances antiradicalaires qui
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apparaissent en jaune sur fond violet.

« Donnees chromatographiques de Parkia biglobosa

Tableau XXXI: Extraits organiques de P. biglobosa migrés dans le systéme de solvants
Ether de pétrole-AcOEt (1-1) : Données sur les taches observées (Figure 19)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm Godin
0,02 - - -
Ether de 0,77 - - -
pétrole 0,88 - Verdatre -
0,96 - Jaunatre -
DCM 0,03 Visible | Jaunatre | Jaunatre
0,06 Violet
0,12 - Jaunatre Violet
0,18 Visible Bleue Violet
0,26 - Bleue
0,32 - - -
0,5 - - -
0,6 - - Violet
0,75 Visible - Violet
0,83 - Vert -
0,93 - Jaunatre | Jaunatre
Méthanol 0,02 Rouge
eau orange
0,08 Visible Noir Jaunatre
0,18 - Bleue -
0,37 Visible Bleue -
0,87 - Verdatre | Violet
0,92 - -
0,02 Noir
0,06 Visible Noir Rouge
orange
, 0,16 Visible Bleue -
Méthanol 0.21 i Bleue i
0,27 - Bleue -
0,35 - Bleue -
0,87 - Bleue Violet

Les taches violettes obtenues par la revélation au Godin pourraient étre des stérols et triterpenes.
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Tableau XXXII: Extraits organiques P. biglobosa migrés dans le systeme de solvants

Ether de pétrole-AcoOEt(2-1) : Données sur les taches observées (Figure 18)

Extraits Taches observes
Rf 254nm 366nm Godin
0,02 - - -
0,31 - - -
0,4 - Bleue -
Ether de 0,55 - Bleue Violet
pétrole 0,68 - - Violet
0,75 - Bleue
0,81 - - Noiréatre
0,91 - - Jaunatre
0,01 Visible Rouge
noiratre
0,05 Visible Violet
0,18 Visible Jaunatre
0,25 Visible -
0,31 Visible -
DCM 0,46 Visible -
0,52 - Bleue
0,67 - Bleue
0,75 - -
0,8 - -
0,91 - Noir
jaunatre
Méthanol | 002 i ) Rouge
eal 0,1 _RouAge
jaunatre
0,04 Visible Bleue Rouge
Méthanol 0,15 - Bleue Rouge
orange
0,68 - Bleue Bleue

Les taches rouges obtenues apres revélation au Godin pourraient étre des tanins alors que celles

colorées en jaunes pourraient étre des saponosides.
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Tableau XXXII1: Extraits organiques P. biglobosa migrés dans le systeme de solvants
Chloroforme-Méthanol-Eau (80-18-02) : Données sur les taches observées (Figure 21)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm AIClI;
Ether de 0,02 - Verdatre -
pétrole 0,91 - Verdatre | Jaunétre
0,06 - - -
0,37 - - -
0,5 - - -
DCM 0,58 - Bleue -
0,72 - Bleue -
0,75 - Bleue Jaunatre
0,87 - Bleue Jaunatre
0,04 Noir - Rouge
0,15 - - -
Meéthanol 0,5 - Bleue -
eau 0,6 - - -
0,75 - - -
0,91 - - -
0,04 Noir - Rouge
0,18 - - -
0,33 - - -
Méthanol 0,5 - Bleue -
0,58 - Bleue -
0,77 - Bleue -
0,93 - Bleue -

Les taches jaunes obtenues a la suite de la revélation avec AlCl; pourraient étre des flavonoides.
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Tableau XXXIV: Extraits aqueux P. biglobosa migres dans le systeme de solvants AcOEt-
MEC-AF-H,0 (50-30-10-10) : Données sur les taches observées (Figure 20)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm FeCl;
0,04 - - Noir
0,15 - - Jaunatre
0,21 - - Rouge
. ] jaunatre
Décocté 0.41 i ) Rouge
noiratre
0,6 - Violet -
0,9 - - -
0,04 - - Noir
0,08 - - Rougeatre
0,2 - - -
Infusé 0,41 - - Rouge
noiratre
0,58 - Violet -
0,91 - -
0,04 Noir - Noir
0,12 - - Rougeatre
Macéré 0,22 i i i
0,41 - - Rouge
eau -
noiratre
0,61 - Violet -
0,91 - - -
0,04 - Noir Noiratre
0,11 - - -
Ethanol 0,22 - - -
30% 0,41 - - Rougeatre
0,61 - - -
0,9 - Rouge -
0,04 - - Rouge
noiratre
Ethanol 0,12 i ) i
70% 0,22 - - -
0,41 - - Rouge
0,61 - - -
0,91 - - -
0,04 - Noir -
Macéré 0,18 - - -
épuisé 0,42 - - -
0,91 - - -

Les taches noires ou noiratres obtenues apres revélation avec FeCls pourraient étre des tanins.
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Tableau XXXV : Extraits aqueux de P. Biglobosa migrés dans le systéme de solvants
BAW (40-10-50) : Données sur les taches observées (Figure 17)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm Godin
0,06 Noir - Rouge
jaunatre
0,12 Jaunatre
0,16 Noir - Rouge
, , 0,3 Noir -
Décocté 0.4 Noir i
0,56 Noir -
0,68 Noir -
0,78 Noir -
0,91 Noir - Jaunatre
0,06 Noir - Rouge
orange
0,12 Orange
0,2 Noir - -
0,312 Noir - -
Infusé 0,4 Noir - -
0,5 Noir - -
0,71 Noir - -
0,68 Noir - -
0,75 Noir - -
0,91 Noir - Jaunatre
0,04 Noir - Orange
0,12 Orange
Macéré 0,18 Noir - Rouge
eau jaunatre
0,31 Noir - -
0,93 - - Jaunatre
0,02 Noir - Orange
Jaunatre
Eghoizol 0,18 Noir - Rouge
orange
0,93 - - Jaunatre
0,04 Noir - Orange
0,12 Orange
E%a;:l 0,2 Noir - Rouge
orange
0,93 - - Jaunatre
0,06 - - Orange
Macéré 0,25 - - -
épuisé 0,43 - - Rouge
verdatre

Les taches rouges et jaunes ou jaunatres obtenues apres revélation au Godin pourraient étre

respectivement des tanins et des flavonoides.
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Tableau XXXVI: Extraits aqueux de P. biglobosa migrés dans le systeme de solvants B A

W (60-15-25) : Données sur les taches observées (Figure 22)

Extraits Taches observées

Rf 254nm | 366nm | DPPH

0,06 Visible | -

0,16 Visible | -

0,28 Visible | - Jaunes
Décocté | 0,43 Visible | - fZ‘;]rd

0,62 Visible | - violet

0,75 Visible | -

0,91 Visible | Bleue

0,04 Visible | -

0,18 Visible | -

0,31 : ) Jaunes
Infusé | 0,5 - - le:]rd

0,53 Visible | - violet

0,75 Visible | -

0,9 Visible | -

0,06 Visible | -

0,27 Visible | - Jaunes
Macéré | 0,43 Visible |- sur
eau 0,62 Visible | - fond

0,75 Visible | - violet

0,87 Visible | -

0,06 Visible | -

0,15 Visible | -

0,31 Visible | - Jaunes
Ethanol . sur
300 | 241 Visible | - fond

0,53 Visible | - violet

0,72 Visible | -

0,87 Visible | -

0,06 Visible | -

0,18 Visible | - Jaunes
Ethanol | 0,25 Visible | - sur
70% 0,6 Visible | - fond

0,75 Visible | - violet

0,91 Visible | Bleue

0,04 Visible | -

0,21 Visible | -

0,31 Visible | - Jaunes
Macéré | 0,41 Visible | - sur
épuisé | 0,5 Visible | - fond

0,65 Visible | - violet

0,77 Visible | -

0,91 Visible | -

Les extraits aqueux révelés au DPPH montrent la présence des substances antiradicalaires qui

apparaissent en jaune sur fond violet.

Thése de Pharmacie

Jean Pierre KONE



Etude de 5 plantes utilisées par les tradipraticiens de santé Bwa de la commune | du district de Bamako pour le traitement traditionnel du diabéte 91

« Données chromatographiques de Ziziphus jujuba
Tableau XXXVII: Extraits organiques de Z. jujuba migrés dans le systeme de solvants

Ether de pétrole-AcOEt (1-1) : Données sur les taches observées (Figure 19)

Extraits Taches observées
Rf 254nm | 366nm | Anisaldehyde
0,02 - - -
0,68 - - -
'itgtfgfee 0,77 - - Violet
0,81 - - Violet
0,9 Visible Rouge | Noir verdatre
0,02 Visible Jaune Noir violet
0,18 Visible Jaune Violet
0,35 - Rouge | Bleu verdatre
DCM 0,55 - Rouge Violet
0,78 - Rouge | Vert jaunatre
0,87 Visible Rouge Violet
0,02 Visible | Jaunatre Verdatre
0,17 - Jaunatre -
, 0,33 - - -
Me'g;alljnol- 0,52 i i i
0,6 - - -
0,77 - - Violet
0,92 - Rouge -
0,02 Visible Jaune Brun verdatre
0,13 - Jaune -
0,18 - - -
. 0,35 - Jaune -
Meéthanol 052 i ] )
0,58 - Rouge -
0,77 - Rouge Violet
0,93 Rouge | Brun verdatre

Les taches violettes et bleu-verdatres obtenues apres revélation avec I’anisaldéhyde pourraient

étre des stérols et triterpénes.
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Tableau XXXVIII: Extraits organiques de Z. jujuba migrés dans le systeme de solvants

Ether de pétrole-AcOEt (2-1) : Données sur les taches observées (Figure 18)

Extraits Taches observées
Rf 254nm | 366nm Godin
0,02 - Bleue Noir
0,22 - Rouge
0,36 - Rouge Bleue
0,38 - Rouge Vert
0,55 Violet
0,6 Visible Rouge Noir
verdatre
0,66 Visible Rouge Noir
Ether de verdatre
pétrole 0,72 - Rouge Bleue
noiratre
0,78 - Rouge Violet
0,85 - Rouge Vert
noiratre
0,88 - Jaunatre Vert
noiratre
0,92 - Jaunatre Bleue
noiratre
0,02 Visible | Jaunatre Bleue
noiratre
0,11 Visible Rouge Jaune
verdatre
0,25 Visible Rouge Bleue
verdatre
0,37 Visible Rouge Bleue
DCM verdatre
0,47 Visible Rouge Bleue
0,56 Visible Rouge Bleue
0,6 Visible Rouge | Verdatre
0,71 - Rouge Vert
0,81 - Rouge | Verdatre
0,91 - Rouge Noir
verdatre
Méthanol 0,01 Visible Bleue _ Brlfn
eal jaunatre
0,1 - Bleue Jaune
0,02 Visible | Jaunatre | Rouge
Méthanol orange
0,1 - Jaunatre Jaune

Les taches colorées en rouge et jaunes avec Godin pourraient étre respectivement des
carotenoides et des saponosides. Les taches noires ou brunes pourraient étre des coumarines alors

que les taches violettes et vertes pourraient étre des stérols et triterpenes.
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Tableau XXXIX: Extraits organiques de Z. jujuba migrés dans le systeme de solvants
Chloroforme-Méthanol-Eau (80-18-02) : Données sur les taches observées (Figure 21)

Extraits Taches observées
Rf 254nm | 366nm AICl3
Ii)tgtigl(le 0,91 - Rouge Rouge
0,04 - Rouge -
jaunatre
0,18 - Rouge -
jaunatre
0,25 - Rouge -
0,41 - Rouge -
DCM 0,52 - Rouge -
0,6 - Rouge Rouge
noir
0,75 - Rouge
0,9 Rouge Rouge
noir noiréatre
. 0,01 Noir - Bleue
Meégﬁnol rougeatre
0,93 - Rouge -
0,04 - Bleue
Méthanol rougeatre
0,93 - Rouge Bleue

Les taches rouges obtenues avec la revélation a I’ AlICl3 montrent 1’absence de dérivées

anthracéniques dans les feuilles de Z. jujuba.
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Tableau XL : Extraits aqueux de Z. jujuba migrés dans le systeme de solvants BAW (40-
10-50) : Données sur les taches observées (Figure 17)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm Godin
Décocts 0,04 No!r - Rouge:iltre
0,16 Noir - Rougeatre
0,02 noir - Rouge
0,12 Noir - Rouge
Jaunatre
Infusé 0,31 Noir Bleue
0,4 - -
0,51 - Bleue
0,62 - Bleue
0,68 - - Jaune
0,04 Noir - -
0,16 Noir - -
Macéré 0,28 - Bleue -
eal 0,56 - - -
0,65 - Bleue -
0,82 - - -
0,91 - Rougeatre | Jaunatre
0,04 - - Rouge
orange
0,17 - - Rouge
orange
Ethanol 0,31 - Bleue -
30% 0,62 Noir - -
0,68 Noir - Jaunatre
0,75 Noir - Jaunatre
0,87 Noir Rouge Jaunatre
jaunatre
0,04 Noir - Rouge
jaunatre
0,17 Noir - Rouge
jaunatre
Ethanol 0,31 Noir - -
70% 0,41 Noir Bleue -
0,56 Noir - Jaunatre
0,67 Noir - Bleue
0,75 Noir - Jaune
0,87 Noir Rouge Jaunatre
0,02 Noir - Rouge
jaunatre
L 0,16 - Rouge
Macere | 4'gg i i Bleue
épuisé .
noiratre
0,75 Jaune
0,9 - - Jaunatre

Les taches jaunes et rouges ou rougeatres detectées avec Godin pourraient respectivement étre
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des flavonoides et tanins.

Tableau XLI: Extraits aqueux de Z. jujuba migrés dans le systeme de solvantsAcoET-

MEC-AF-H,0 (50-30-10-10) Données sur les taches observées (Figure 20)

Extraits Taches observées
Rf 254nm 366nm FeCl;
0,04 Noir - -
0,06 - Violet -
Décocté 0,12 - - -
0,81 - Violet
0,93 - -
0,05 - - -
0,12 - - -
0,27 - - -
Infusé 0,43 - Violet
0,5 - Violet
0,57 - -
0,65 - Violet
0,06 - - -
Macéré 0,5 - Violet
eau 0,56 - Violet
0,81 - - -
0,06 - Violet Noiratre
0,15 - - -
Eghoa});)ol 0,43 - Violet -
0,5 - Violet | Noiratre
0,91 - Orange
0,06 - - -
0,15 - - -
Ethanol 0,43 - - Noiratre
70% 0,5 - - Noiratre
0,81 - Violet
0,93 Rouge
0,05 - - -
s 0,13 - - -
el O R
0,43 - - -
0,52 - - -

Les taches noiratres détectées par la revélation au FeClz pourraient étre des tanins.
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Tableau XLI1I: Extraits aqueux de Z. jujuba migres dans le systeme de solvants BAW (60-
15-25) : Données sur les taches observées (Figure 22)

Extraits Taches observées
Rf 254nm | 366nm | DPPH
0,04 Visible -
0,21 Visible -
0,3 Visible -
0,42 Visible -
Décocté 0,68 Visible -
0,75 Visible | Bleue
noiratre
0,91 Visible | Bleue
noiratre
0,05 Visible -
0,22 Visible -
0,28 Visible -
0,41 Visible | Bleue
Infusé jaunatre
0,62 Visible | Bleue
0,68 Visible -
0,77 Visible -
0,91 Visible -
0,05 Visible -
0,3 Visible -
Macéré eau 0,62 Visible N
0,77 Visible | Jaunatre | Jaunes
0,91 Visible | Rouge sur
orange | fond
0,05 Visible - violet
0,22 Visible -
0,41 Visible -
0,62 Visible | Bleue
Ethanol30% 0,68 Visible | Bleue
0,81 Visible | Rouge
orange
0,91 Visible -
0,05 Visible -
0,3 Visible -
0,41 Visible -
Franol | oe2 | Visible | -
0,75 Visible | Bleue
0,83 Visible -
0,92 Visible | Rouge
0,03 Visible -
0,31 Visible -
Macéré 0,41 V?S?ble i
&nuisé 0,58 V!s!ble Bleue
0,66 Visible -
0,75 Visible -
0,81 Visible -
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093 | Visible | -

Les extraits aqueux révélés au DPPH montrent la présence des substances antiradicalaires qui

apparaissent en jaune sur fond violet.
Chromatogrammes des extraits revélés par les differents revélateurs chimiques
Les figures 17, 18, 19, 20 et 21 représentent les chromatogrammes des différents extraits des cing
plantes étudiées.
Sur ces figures les extraits aqueux ou organiques sont disposés de la gauche vers la droite tout en
respectant 1’ordre alphabetique des cinq échantillons a savoir : Balanites aegyptiaca, Crotalaria
retusa, Lannea velutina, Parkia biglobosa et Ziziphus jujuba.
- Extraits aqueux (Decocté, Infusé, Macéré-eau, EtOH 30%, EtOH 70%, Macéré
épuisé) de: Balanites aegyptiaca (1-6), Crotalaria retusa (7-12), Lannea velutina
(13-18), Parkia biglobosa (19-24) et Ziziphus jujuba (25-30).
- Extraits organiques (Ether de pétrole, DCM, Methanol-eau, Méthanol) de:
Balanites aegyptiaca (1-4), Crotalaria retusa (5-8), Lannea velutina (9-12), Parkia
biglobosa (13-16) et Ziziphus jujuba (17-20).

BAW (40-10-50)

Flavonoides W Tanins = Stérols 3 Triterpénes
Figure 17: Chromatogramme des extraits aqueux migrés dans le systtme BAW
(40-10-50) revélés au Godin

Ether de pétrole-AcoET (2-1)

I Saponosides ¥ Tanins W Stérols

Figure 18: Chromatogramme des extraits organiques migrés dans le systeme Ether de
pétrole-AcOEt (2-1) revélés au Godin.
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Ether de pétrole-AcoET (1-1)

B8 Saponosides I Stérols

Figure 19: Chromatogramme des extraits organiques migrés dans Ether de pétrole-AcoET
(1-1) revélés avec I’anisaldehyde.

Il Tanins

Figure 20: Chromatogramme des extraits aqueux migrés dans le systtme AcOEt-MEC-AF-
H,0 (50-30-10-10) revélés avec FeCls.

Chloroforme-Méthanol-Eau (80-18-02)

Flavonoides

Figure 21: Chromatogramme des extraits organiques migrés dans le systeme Chloroforme-
Méthanol-Eau (80-18-02) revélés avec AICIl3 observé a I’UV 366nm.
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2.3 Activité biologique

Activite antiradicalaire

Cette activité antiradicalaire des differents extraits aqueux se manifeste par la présence de
substances antiradicalaires qui apparaissent en jaune sur fond violet aprés leur revélation avec le
DPPH (Fgure 22).

Sur la figure les extraits aqueux (Décocté, Infusé, Macéré-eau, EtOH 30%, EtOH 70%, Macéré
épuisé) sont disposés de la gauche vers la droite tout en respectant 1’ordre alphabétique des cing
échantillons a savoir: Balanites aegyptiaca, Crotalaria retusa, Lannea velutina, Parkia
biglobosa et Ziziphus jujuba ou Balanites aegyptiaca (1-6), Crotalaria retusa (7-12), Lannea
velutina (13-18), Parkia biglobosa (19-24) et Ziziphus jujuba (25-30).

BAW (60-15-25)

Substances antiradicalaires

Figure 22: Chromatogramme de I’activité antiradicalaire des extraits aqueux migrés dans
BAW (60-15-25) puis revélés au DPPH.
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3. ANALYSES ET DISCUSSION

Une des missions du Département Médecine Traditionnelle (DMT) de I’Institut National de
Recherche en Santé Publique (INRSP) est la quéte phytochimique et pharmacologique des
plantes médicinales maliennes en vue d’élaborer des phytomédicaments efficaces et accessibles a
la majorité de la population. A ’instar d’autres, notre étude qui s’inscrit dans ce cadre a porté sur
cing plantes antidiabétiques sélectionnées selon leur fréquence d’étude au sein du DMT aprés une
enquéte ethnobotanique menée aux pres des tradipraticiens de santé (TPS) Bwa en commune | du
district de Bamako sur les plantes antidiabétiques.

Les enquétes ethnobotaniques réalisées sur le terrain ont permis d’interroger sept (7) TPS tous de
sexe masculin (100 %). Ce profil des tradipraticiens de santé est celui observé dans la plupart des
études du genre (Gnagne et al., 2017) confirmant que la pratique de la médecine traditionnelle est
un privilége des hommes d’ages mirs. En effet la plupart des TPS ont un &ge supérieur a 30 ans.
La majorité des TPS (71 ,4%) ont accédé a leur profession par instruction en effet les personnes
agées sont censées fournir les informations plus fiables, du fait qu’elles détiennent une partie du
savoir ancestral qui se transmet oralement (Gnagne et al., 2017).

Il ressort également de cette enquéte que les leguminosae (30%) étaient les plantes les plus citées
par les TPS ; par ailleurs les Fabaceae étaient les plus cités (Gnagne et al., 2017). L’écorce de
tronc, la plante entiére sont les parties les plus utilisées par nos enquétés cependant Gnagne et
ses collaborateurs au cours d’une étude publiée en mars 2017 ont trouve que les feuilles étaient la
partie la plus utilisée dans le département de Zouen oula (Cote d’ivoire) justifiées par leur
richesse en substances antidiabétiques. Les recettes sont préparées exclusivement par décoction
et administrées par voie orale. Cela s’explique par le fait que la décoction permet de recueillir le
plus de principes actifs et attenue ou annule I’effet toxique de certaines plantes (Gnagne et al.,
2017).Ces résultats constituent une base solide pour la médecine traditionnelle Bo et
particulierement pour la prise en charge du diabete.

Le matériel végétal constitué des feuilles de Lannea velutina, de Zizyphus jujuba, de 1’écorce de
tronc de Parkia biglobosa, de 1’écorce des racines de Balanites aegyptiaca ; et la plante entiére de
Crotalaria retusa a été récolté puis séché a I’ombre au DMT. Il présente une teneur en eau
inféerieure a 10%, ainsi le risque de moisissure, de fermentation et d’oxydation enzymatique se
trouve amoindri ; qui serait favorisé selon Paris et Hurabeille par une teneur en eau supérieure
10%. Ces phénomeénes peuvent dénaturer les principes actifs contenus dans la plante (Paris et
Hurabeille, 1981). Les plus fortes teneurs en cendres totales ont été obtenues dans les écorces de
tronc de Parkia biglobosa et les écorces de racines de Balanites aegyptiaca cela est probablement

due a la partie utilisée, par ailleurs Crotalaria retusa a donné la plus faible. Ces valeurs
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pourraient nous renseigner sur la richesse de nos échantillons en éléments minéraux.

Les teneurs en cendres insolubles dans 1’acide chlorhydrique (0,1-0,5) étaient rélativement faible
dans nos matieres premiéres ceci pourrait étre du a une faible teneur en éléments siliceux
(poussiére, sable). Les teneurs en cendres sulfuriques nous ont donné des valeurs allant de (10,42
— 14) cela montre un taux peu élevé des substances inorganiques dans nos échantillons.

Les rendements les plus élevés ont été obtenus par le décocté a 10% suivi de 1’extrait éthanolique
a 30% tandis que les extraits organiques ont donné les plus faibles rendements, ces résultats sont
similaires a ceux obtenus par Diakité en 2015. Ceci montre que 1’eau est le meilleur solvant pour
extraire de nombreux composés favorables a [’activité des différentes plantes. L’étude
phytochimique a mis en évidence plusieurs groupes chimiques dont les saponosides, les stérols et
tri terpénes, les mucilages, les tanins, les coumarines, les hétérosides cardiotoniques, les
flavonoides. Par ailleurs les alcaloides ont été le seul groupe chimique absent dans nos
¢chantillons. Les hétérosides cardiotoniques n’ont pas été retrouvés dans les feuilles de Ziziphus
jujuba ce qui encouragerait son utilisation dans la formulation des phytomédicaments, cépendant
sa richesse en saponosides, en coumarines, en mucilages, en oses et holosides avaient été mise en
évidence par Ba en 2005. Outre ces éléments retrouvés; Traoré en 2016 avait trouvé des
hétérosides cardiotoniques dans les racines de cette plante par la réaction de Raymond Marthoud.

Les écorces de racines de Balanites aegyptiaca sont trés riches en saponosides avec un indice de
mousse égal a 1000, nous avons trouveé les coumarines, les oses et holosides, les mucilages, et les
hétérosides cardiotoniques.

En plus des flavonoides, des tannins, des stérols et triterpennes, les mucilages, les coumarines, les
caroténoides, et les anthracénosides ; Moulet en 2004 a retrouvé les alcaloides dans les feuilles,
la tige et les racines de Crotalaria retusa, cette différence pourrait s’expliquer par les périodes ou
le lieu de récolte de notre échantillon.

La présence des tanins, des saponosides, des coumarines, des stérols et triterpenes, des dérivés
anthracéniques dans les feuilles de Lannea velutina est mentionnée par Traoré en 2016 cependant
elle n’a pas trouvé d’hétérosides cardiotoniques.

Nous avons trouvé dans les écorces de tronc de Parkia biglobosa des coumarines, des
saponosides, des stérols et triterpennes, des tanins, des leucoanthocyanes ; ces résultats sont
similaires a ceux de Ndjaye en 2009.

La chromatographie sur couche mince a permis de confirmer certains de nos résultats des
réactions en tubes de certaines fluorescences telle que le jaune pour les flavonoides aprés
révelation avec AICIs; le rouge pour les tanins apres révélations avec du Godin, le bleu et le

violet respectivement pour les coumarines et les stérols et triterpénes apres révélation avec du
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Godin.

La littérature démontre clairement que les constituants tels que les flavonoides, les tanins et les
stérols et triterpénes sont responsables de 1’activité antidiabétiques de certaines plantes
médicinales. En effet, il existe des preuves scientifiques de 1’activité antidiabétique des
flavonoides. Jung et collaborateurs en 2006 ont publi¢ une revue sur 1’activité inhibitrice des
flavonoides sur des enzymes favorisant I’hyperglycémie (a-glucosidase, aldose-réductase) ou
ayant d’autre mécanisme antidiabétique (inhibition de la glycation). Ces flavonoides avaient été
isolés de diverses especes des plantes medicinales appartenant a plusieurs familles différentes. En
plus de ces activités, les flavonoides sont potentiellement veino-actifs, ils diminuent la
perméabilité des capillaires sanguins et renforcent leur résistance.

Les tanins imperméabilisent les couches les plus externes de la peau et des muqueuses,
protégeant ainsi les couches sous-jacentes ; elles ont également un effet vasoconstricteur sur les
petits vaisseaux superficiels. En limitant la perte des fluides et en empéchant les agressions
extérieures, les tanins favorisent la régénération des tissus en cas de blessure superficielle ou de
bralure (Bruneton, 1993).

Les triterpénes aussi ont une activité antidiabétiqgue démontrée dans la littérature. Des dérivés
sesquiterpéniques inhibiteurs de 1’ a-glucosidase ont été reportés dans plusieurs especes de
plantes médicinales (Jung et al. 2006). En plus, ces composés sont doués d’une activité anti-
inflammatoire, ainsi cette propriété pourrait servir a la prévention des inflammations chez les
diabétiques (Bruneton, 1993).

La présence de mucilages, d’oses et holosides confirme la présence de polysaccharides dans nos
différents extraits. Ils constituent une forme de stockage de I’énergie (glucose). Les
polysaccharides pourraient constitués également des formes a libération retard du glucose,
pouvant étre un effet bénéfique dans la régulation de la libération du glucose et sa consommation
chez les diabétiques (Bruneton, 1993).

Les échantillons étudiés dans ce travail ont donc un grand potentiel non seulement thérapeutique
du diabéte mais également un potentiel de prise en charge des complications de cette maladie a
travers les composés ci-dessus cités.

La revélation des chromatogrammes avec le DPPH a montré la présence de plusieurs substances
anti-radicalaires a potentiel antioxydant. Cette activité pourrait étre due a la présence des
composés polyphénoliques (flavonoides, tanins, saponosides) dans nos échantillons. Selon
Bruneton en 1993, les composés polyphénoliques sont doués de propriétés anti-radicalaires. Par
ailleurs D’activité anti diabetétique de ces composés polyphénoliques a été démontrée cela

soutient I’utilisation de nos échantillons dans la prise en charge du diabéte en milieu B6.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
Conclusion :
Cette étude a permis de recenser onze especes de plantes médicinales appartenant a onze genres
de sept familles, utilisées par les tradipraticiens Bwa de la commune | du district de Bamako.
L’écorce de tronc et la plante entiére constituent les parties les plus utilisées des plantes, ces
plantes sont surtout utilisées sous forme décocté dans la prise en charge du diabete par les TPS
Bwa enquétés. Les extraits aqueux et hydroéthanoliques des cing plantes sélectionnées, Balanites
aegyptiaca, Crotalaria retusa, Lannea velutina, Parkia biglobosa et Zizyphus jujuba, contiennent
de nombreux constituants chimiques notamment des substances polyphenoliques. Ces extraits des
plantes sont tres riches en constituants antiradicalaires qui peuvent étre bénéfiques pour la prise
en charge du diabete de type 2. Nos résultats et les données pharmacologiques existantes sur ces
plantes vont contribuer a la mise au point de nouveaux phytomédicaments avec moins d’effets
secondaires, économiquement et culturellement accessibles pour une prise en charge efficace du
diabéte.
Le colt onéreux des traitements proposés par la médecine moderne, en plus des effets
secondaires génants constituent les principales limites rencontrées lors de la prise en charge du
diabéte.
En perspective, il est important de continuer la recherche sur les plantes médicinales utilisées par
les TPS Bwa en milieu B6, pour contribuer a une meilleure prise en charge du diabéte.
Recommandations :
A la lumiere de nos investigations et en fonction de nos conditions de travail nous formulons les
recommandations ci apres :
Au DMT:
- Valoriser les résultats de cette étude et de continuer la recherche sur la médecine
traditionnelle BO.
Au ministére de la santé et de I’hygiéne publique :
- Doter le DMT de moyens pour continuer la recherche sur les plantes
antidiabétiques en général et particulierement sur les plantes utilisées par les TPS
Bwa.
Aux TPS Bwa:

- Collaborer étroitement avec le département médecine traditionnelle (DMT).
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AnNnexes

Annexe 1: Composition des reactifs
» Reéactif pour les flavonoides :
Solution éthanolique de chlorure d’aluminium (AlCl3) & 5%
> Réactif pour les tanins :
Solution de chlorure ferrique (FeCls) a 10% dans le méthanol a 50%
» Réactif du DPPH :
1,1 Diphényl 2 picryl-hydrazyle en solution méthanolique & 2 mg/ ml (M /V).
> Réactif de Baljet :

F N 16 (03 16 & [0 | <N lg
Ethanol & 50° alcoolique qSP....oovveirieiiiii e 100ml

> Réactif de Kedde :

Acide dinitro 3,5 benzZoiqUe. ... ....ovviniieiiiit e lg
Ethanol @ 95° alcoolique qSp....ouveeieiiiiii e 100ml

» Reéactif de Dragendorff :

Nitrate de bismuth pulverisé............oooiiiiiiiiiiii e, 20,80 ¢g
L0, e 38,1049
Iodure de sodium anhydre. ..o 200 g
Eau distillée gsp....voeieneii i 1000 ml

Agiter pendant 30 mn
» Reactif de Fehling

Solution A:

CUS O ettt e 35¢g
Eau distill€e. ..o e 500 ml
HoSO0 . oo 5 ml

Laisser refroidir et compléter a 1 litre avec de 1’eau distillée.
Solution B :
Sel de SeIGNEtLe. .. o.veee e 150 ml
Eau distill€e. ... 500 ml
Refroidir et ajouter 300 ml de lessive non carbonatée a 1 litre avec de 1’eau distillée.
NB : Mélanger les deux solutions a volume égal au moment de 1’emploi.
> Réactif de Godin
Solution A:
Vanilline. . ... e lg
These de Pharmacie Jean Pierre KONE



Etude de 5 plantes utilisées par les tradipraticiens de santé Bwa de la commune | du district de Bamako pour le traitement traditionnel du diabéte 114

Ethanol @ 95° alCoOlique. ... ....ooiii 1000 ml
Solution B :

Acide PerChlOTIQUE. ... .v et e 3 ml
Eau distill€e. .. ..., 100 ml

Me¢élanger les deux solutions au moment de 1’emploi, ensuite pulvériser sur les plaques CCM
Avec une solution de H,SO4 a 4%.

» Reéactif de Guignard (Papier picrosodé)

&3 16 (T 03 T 5 [ | lg
Carbonate de SOAIUML. .......iieii e e eeenaas 10g
Eau distillee gSP. .. ouveentiti et 100 ml
» Reéactif de Meyer
[OAUIE 08 POLASSIUM. ...\ttt ettt ettt et et et et et et et et e aeenens 25¢
ChlOrure MErCUNIQUE. ... .ottt e 6,779
Eau distillee gSP. .. onvientiti et e 50 ml
» Reéactif de Raymond- Marthoud
1, 3 dINITODENZENE. .. ..ttt e e lg
Ethanol @ 96° alCOOIQUE. .........oviniiie i e, 100 ml
» Réactif a I’Anisaldéhyde
Anisaldehyde. ... ..o, 0,5 ml
Acide acétique glacial........ ..o 20 ml
MELhanol. ... e 85 ml
ACIAE SUITUTIUE. ...t e e 10 ml
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Annexe 2: Questionnaire d’enquéte par interview semi structurée chez les tradipraticiens
de santé (TPS) de la commune | de Bamako

1-l1dentité du tradipraticien de santé:

L N O L L
L 2P NOMS ...ttt
1.3-Sexe : Masculin[ ] Féminin[ ]

14-Age:......c........ ans L5-Ethnie ...
1.6-Résidence : QUArtier :.........cooriii i Commune....................

1.7-Religion : musulmane (m) [ ] chrétienne (c) [ ] autre[ ]
1.8-Statut matrimonial : Marié (e) [ ] Célibataire [ ]
Veuf (ve) [ ] Divorce (e) [ ]

2-Accession a I’exercice de la médecine traditionnelle :

2.1-Par héritage d’un parent : Oui [ ] Non [ ]

2.2-Par instruction(Formation) : Oui [ ] Non[ ]
Sioui, durée de laformation :...............ooiiiiiiiiiin,
2.3-Formation sur le tas : Oui [ ] Non|[ ]
2.4-Expérience professionnelle :................ ans

3. Connaissances sur le diabéte
3.1. Nosologie :

3.3. Causes :
Héréditaire:  oui[ ] Non|[ ] Habitudes alimentaires [ ] Autre[ ]
4-Recettes utilisées dans la prise en charge du diabéte

4.1 Nombre de recettes
Recette N°1:
Composition :

1% Plante
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c-Organe ou partie utilisé (e) :
T.f....R.f....Fe.....Ra.....Fr....ET.....FL...... Pa....Pe...Rh...... Bb.....OM...... Tb

f-Technique de récolte :
Prélevement : Organe renouvelable (T.f, R.f, Fe, FI, Fr, ..); Organe vital (Ra, ET, Bb, Rh ,...)

Arrachement de plante entiére (PE)..................

2° Plante :

f-Technique de récolte :
Prélevement : Organe renouvelable (T.f, R.f, Fe, FI, Fr, ..); Organe vital (Ra, ET, Bb, Rh ,...)

Arrachement de plante entiere (PE)..................

3° Plante :

c-Organe ou partie utilisé (e) :
T.f....Rf....Fe.....Ra.....Fr....ET....Fl...... Pa....Pe...Rh...... Bb.....OM...... Tb

f-Technique de récolte :
Prélévement : Organe renouvelable (T.f, R.f, Fe, FI, Fr,..);  Organe vital (Ra, ET, Bb,
Rh,...) Arrachement de plante entiére (PE)..................

Mode de préparation :

Décoction........... Macération............. Infusion........ Sauce.......... Jus .........
Autre a préciser:..............

Mode d’administration : Voie orale......... Bain corporel.........

Voie orale+Bain corporel................... AUtre.....oovviiiiiiii
Posologie ©.......c.cceiiiiiinal.

Durée du traitement :...................... jours
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Effets

...... Recette N°2:
Composition :
1% Plante

c-Organe ou partie utilisé (e) :
T.f....Rf....Fe....Ra.....Fr.....ET....Fl...... P.a....Pe...Rh ...... Bb.....OM...... Tb

f-Technique de récolte :

Prélevement :Organe renouvelable (T.f, R.f, Fe, FI, Fr, ..); Organe vital (Ra, ET, Bb,
Rh ,...) Arrachement de plante entiére (PE)

2° Plante :

c-Organe ou partie utilisé (e) :
T.f....Rf....Fe....Ra.....Fr.....ET.....Fl...... P.a....Pe...Rh ...... Bb....OM...... Tb

f-Technique de récolte :
Prélévement : Organe renouvelable (T.f, R.f, Fe, FI, Fr,..);  Organe vital (Ra, ET, Bb,
Rh ,...) Arrachement de plante entiére (PE)..................

3* Plante :

c-Organe ou partie utilisé (e) :
T.f....Rf....Fe....Ra.....Fr....ET....Fl...... P.a....Pe....Rh...... Bb....OM...... Tb

f-Technique de récolte :
Prélévement : Organe renouvelable (T.f, R.f, Fe, FI, Fr, ..); Organe vital (Ra, ET, Bb,
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Rh,...)

Arrachement de plante entiere (PE)..................

Mode de préparation :

Décoction........... Macération............. Infusion........ Sauce.......... Jus .........

Autre a préciser:..............

Mode d’administration : Voie orale......... Bain corporel.........

Voie orale+Bain corporel................... AUtre......oooviiiiiii

Posologie @.......coeviiiiinn,

Durée du traitement :...................... jours

et SECONUAINS: .. . ettt e e e
Interdits lors du traitement (contre-indications) :..............cccooeeiiiiiiiiiiiiieennn,

B U UL ..o e
Abréviations

T.f: Tige feuillée  R.f:rameau feuillé Fe: Feuille  Ra:Racine Fr: Fruit
ET : Ecorce de Tronc FI: Fleur P.a: Partie aérienne P.e: Plante entiére
Rh: Rhizome Bb: Bulbe O.M: Organe Male Th: Tubercule
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Résumé :
Le présent travail a porté sur 1’é¢tude des plantes utilisées par les tradipraticiens de santé¢ (TPS)
Bwa de la commune | de Bamako.
Nous avons mené des enquétes par interview semi structurée auprés des TPS; a I’issue
desquelles la phytochimie et I’activité antiradicalaire de cing plantes ont été réalisées.
Le matériel végétal utilisé était constitué par les feuilles de Lannea velutina et de Ziziphus
jujuba, les écorces de tronc de Parkia biglobosa, les écorces de racines de Balanites aegyptiaca
et la plante entiére de Crotalaria retusa. La phytochimie a été réalisée avec les réactions en tube
couplées a la chromatographie sur couche mince alors que 1’activité antiradicalaire a été effectuée
en réduisant le DPPH par les extraits aqueux.
Il ressort de I’enquéte neuf recettes antidiabétiques provenant de sept TPS a partir desquelles
onze espéces Végétales de sept familles ont été recensées. Les espéces les plus
citées appartenaient a la famille des Leguminosae (36,4%) suivie des Anacardiaceae (18,2%).
Les parties de plantes les plus utilisées étaient 1’écorce de tronc et la plante entiere. Les recettes
sont préparées essentiellement par décoction et administrées exclusivement par voie orale.
La phytochimie des extraits des échantillons nous a permis de mettre en évidence la présence de
plusieurs groupes chimiques dont les tanins, les flavonoides, les saponosides, les stérols et
triterpenes. L’activité antiradicalaire des extraits aqueux s’est manifestée par la présence des
substances antiradicalaires.

Ces resultats constituent une base solide pour la prise en charge du diabete en milieu Bo.
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Abstract :

The present work focused on the study on plants used by traditional healers (TH) Bwa in
commune | of Bamako.

We conducted surveys by semi structured interviews method; from these the phytochemistry and
the antiradical scavenging activity of five plants were performed.

The plant material was constituted by the leaves of Lannea velutina and Ziziphus jujuba, the stem
bark of Parkia biglobosa, the root bark of Balanites aegyptiaca and the whole plant of Crotalaria
retusa. The phytochemistry was performed by reactions in tubes added to thin layer
chromatography while antiradical scavenging activity was done by reducing the radical DDPH
by aqueous extracts.

Nine recipes against diabetes were collected from seven traditional healers and eleven plant
species belonging to seven families were identified. Most cited species belonged to Leguminosae
family (36.4%) followed by Anacardiaceae (18.2%).

Most used parts were stem bark and whole plant. Recipes were at all prepared by decoction and
administered per os exclusively.

Phytochemical investigation of extracts showed that they contained tannins, flavonoids, saponins,
sterols and terpenoids. Antiradical scavenging activity of aqueous extracts was manifested by the
presence of antiradical scavenging substances.

These finding constitute a strong basis for the management of diabetes in B0 region.

Keywords: Traditional medicine B0, chimistry, diabetes, antiradical scavenging, Mali.
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Je jure en présence des maitres de la faculté, des conseillers de
[ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de
mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele
d leur enseignement ;

D’exercer dans [intérét de la Santé Publique ma
profession, avec conscience et de respecter non seulement la
legislation en vigueur mais aussi les régles de ["honneur, de la
probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs

envers le malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et
mon état pour corrompre les meeurs et favoriser les actes
criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses.

Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres
sij'y manque.

Je le jure !
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